Vanhusten ja vammaisten palvelutalon kehittäminen – kuvaus nykytilanteesta, 13 taloa by Palviainen, Saila
Vanhusten ja vammaisten 
palvelutalon kehittäminen – 
kuvaus nykytilanteesta, 
13 taloa
Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus
ASUMINEN
SUOMEN YMPÄRISTÖ 02 /  2008

Vanhusten ja vammaisten 
palvelutalon kehittäminen – 
kuvaus nykytilanteesta, 
13 taloa
Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus
Helsinki 2008
SUOMEN YMPÄRISTÖ 02   2008
Teksti: Saila Palviainen
Kannen kuva: Helsingin Välskärinkatu 4, kuva Titta Lumio





Edita Prima Oy, Helsinki 2008
Johdanto 
Tiivistelmä
1   Vanhusten ja vammaisten asuminen  .....................................................................11
  1.1 Taustaa  .................................................................................................................11
  1.2  Määritelmiä ja esimerkkejä  .............................................................................. 14
  1.3  Vanhus- ja vammaisasukkaat  .......................................................................... 24
  1.4  Suunnittelumääräykset ja ohjeet  ..................................................................... 28
2   Selvitys palvelutaloista  ............................................................................................. 31
  2.1  Tavoitteena suunnitteluratkaisujen kehittäminen  ........................................ 31
  2.2  Menetelmä ja aineisto  ....................................................................................... 31
3   Kohde-esittelyt  ........................................................................................................... 34
  3.1  Saga-Seniorikeskus Kanalinranta, Rauma  ..................................................... 34
  3.2  Monimuotoinen palvelutalo Portsakoti, Turku  ............................................ 36
  3.3  Palvelutalo Tyykihovi, Forssa  .......................................................................... 39
  3.4  Palvelukeskus Rimpikoto, Forssa  ................................................................... 41
  3.5  Viola-koti ja Willa Viola, Tampere  ................................................................... 43
  3.6  Invalidiliiton Järvenpään koulutuskeskuksen 
   vaikeavammaisten asuntola Einola, Järvenpää  ............................................ 47
  3.7  Kiinteistö Oy Niemikotitalot Pekinkoti, Helsinki  ........................................ 49
  3.8  Helsingin Cecilia Palvelut Oy / 
   Palvelutalo Cecilia, Helsinki  ............................................................................ 51
  3.9  Kiinteistö Oy Helsingin Välskärinkatu 4, 
   Sandels senioritalo, Helsinki  ........................................................................... 53
  3.10  Palvelutalo Ulrika Eleonora, Loviisa  .............................................................. 56
  3.11  Taikinamäen palvelukeskus, talot 1 ja 2, Lappeenranta  .............................. 58
  3.12  Intiön hoivakoti, Oulu  ...................................................................................... 61
  3.13  ASPA Palvelut Oy Enontekiön ryhmä, Enontekiö  ....................................... 63
4   Asuminen ja palvelut  ................................................................................................ 65
  4.1  Asukkaat  ............................................................................................................. 65
  4.2  Palvelut  ............................................................................................................... 69
5 Rakennukset  ................................................................................................................. 74
  5.1  Sijainti  .................................................................................................................. 74
  5.2  Neljä erilaista tilarakennetta  ............................................................................ 75
  5.3  Asunnot  .............................................................................................................. 88
  5.4  Yhteistilat  ............................................................................................................ 92
  5.5  Henkilökunnan tilat  ........................................................................................ 103
  5.6  Rakennusten kokonaisvolyymi  ..................................................................... 104
  5.7  Paloturvallisuusratkaisut  ............................................................................... 105
  5.8  Asumisen ja hoidon teknologia  ..................................................................... 106
  5.9  Rakennusten arkkitehtuuri  ............................................................................ 107
  5.10  Käyttäjien kokemuksia suunnitteluratkaisuista  ......................................... 108
  5.11  Käyttäjien ja toteuttajien näkemyksiä  ...........................................................112
6 Johtopäätökset  ............................................................................................................113
  6.1  Asumismuodot lähestyvät toisiaan  ...............................................................113
  6.2  Tilaratkaisut ovat kaavamaisia  .......................................................................116
  6.3  Kehittämistavoitteita  ....................................................................................... 126
 Kuvaluettelo  .................................................................................................................... 131
Kirjallisuusluettelo  ......................................................................................................... 131
Kausijulkaisut  ................................................................................................................. 134
Internetlähteet  ................................................................................................................. 134
Keskustelut ja sähköpostiyhteydet  .............................................................................. 135
Liite: Kysely 4/5 2007  .................................................................................................... 137

7Tämä selvitys on ensimmäinen vaihe palveluasumisen kehittämishankkeesta, jonka 
taustana on Valtion asuntorahastossa vuoden 2005 alusta erityisryhmien asunto-olo-
jen parantamiseksi käyttöön otettu investointiavustus.  Avustuksen käytön hyvän 
suuntaamisen kannalta on tarkoituksenmukaista selvittää vanhusten ja vammaisten 
asuntohankkeiden suunnitteluratkaisuja ja rakennusten käyttöä sekä pyrkiä sillä kei-
noin kehittämään suunnittelua ja rakennuksia tulevia, ehkä kokonaan uudenlaisia, 
tilanteita silmällä pitäen.
Selvityksessä esitellään 13 suomalaista vanhuksille ja vammaisille suunnattua 
asunto- ja palvelukokonaisuutta ja arvioidaan näitä rakennuksia sekä niiden käyt-
töön liittyviä näkökulmia selvityksessä kerätyn aineiston ja osin aikaisemmin toteu-
tettujen tutkimusten sekä muun alaan liittyvän kirjallisuuden perusteella.  Selvityk-
sessä esille nousevia tilojen suunnitteluun liittyviä näkökohtia ja tavoitteita on 
tarkoitus testata hankkeen toisessa vaiheessa.  Tavoitteena on rakentaa arkkitehtuu-
rikilpailun perusteella palvelutalo, jonka toimintaa ja onnistumista arvioidaan sen 
valmistuttua tehtävässä uudessa selvityksessä.
Kehittämishanke on ympäristöministeriön rahoittama, sen toteutuksesta vastaa 
Valtion asuntorahasto ja toisessa vaiheessa rakennuttamisen osalta Valtion asuntora-
hasto ja YH – Suomi Oy.  Hankkeen ohjausryhmässä ympäristöministeriötä edustaa 
asuntoneuvos Raija Hynynen, Valtion asuntorahastoa johtaja Jarmo Linden ja apu-
laisjohtaja Alpo Uski, YH – Suomi Oy:tä rakennuttajainsinööri Satu Heimonen, van-
hus- ja vammaisryhmien asumisen asiantuntemusta Invalidiliitosta arkkitehti, TkL 
Kirsti Pesola ja Hausjärven kunnasta sairaanhoitaja Seija Tamminen sekä sosiaalialan 
tutkimusta Sosiaali- ja terveysalan kehittämiskeskuksesta yliarkkitehti Helinä Koti-
lainen.  Kokonaisvastuullisena selvityksen on laatinut arkkitehti, TkL Saila Palviai-




9Selvityksen ensimmäisessä luvussa kuvataan yleisesti vanhusten ja vammaisten asu-
misen taustaa, esitetään keskeiset laitoshoidon, palveluasumisen ja ikäsidonnaisen 
asuntorakentamisen käsitteet, laitoshoidon ja palveluasumisen laillinen ero, kuva-
taan asukkaiden erityispiirteitä, heidän sosiaaliturvaan perustuvia oikeuksiaan ja 
esitetään vielä esimerkkejä lakisääteisen sosiaaliturvan kuntakohtaisista sovelluk-
sista sekä suunnittelualueeseen liittyvät määräykset ja ohjeet.  Laitosasumisen taus-
talla on köyhäinhoidon historia, mutta palveluasumisen taustalla ovat vanhuksille 
ja vammaisille suunnatut vuokratalot.  Lainsäädäntö erottaa selvästi laitoshoidon ja 
palveluasumisen, mutta kuntien tulkinnat asumispalveluiden järjestelyitä poikkea-
vat toisistaan.  Sosiaaliturvaa valvovan viranomaisen, esimerkkinä Etelä-Suomen 
lääninhallitus, näkökulmasta on tarkoituksenmukaista yhtenäistää mitoitusperustei-
ta laitoshoidon ja palveluasumisen välillä.  Viranomaisnäkemys perustuu kansalais-
ten yhdenvertaisuuteen.  Palveluasumisen suunnittelua käsittelevässä kirjallisuudes-
sa ei käytetä sosiaalilainsäädännössä ja kunnallisissa tulkinnoissa palveluasumiseen 
liitettyjä käsitteitä.
Toisessa luvussa esitetään tämän selvityksen tavoitteet, menetelmä ja aineisto. 
Tavoitteena on kuvata olevia suunnitteluratkaisuja ja esittää tavoitteita uusille, toi-
miville suunnitteluratkaisuille.  Selvitys perustuu 13 rakennuksen suunnitelmien 
arviointiin ja rakennusten käyttäjille, suunnittelijoille sekä rakennuttajille tehtyyn 
kyselyyn ja haastatteluihin.
Kolmannessa luvussa esitellään selvityksen kohteena olevat asumisen ja palve-
lujen kokonaisuudet.  Aineisto koostuu erikokoisista, eri paikkakunnilla olevista ja 
taustaltaan erilaisista taloista.  Rakennuksista vanhin on 1990-luvun alkupuolelta ja 
uusin on valmistunut vain vähän ennen kysely- ja haastattelututkimuksen toteutta-
mista.  Rakennusten joukossa on hoitolaitoksia, palvelutaloja ja senioritaloja.
Neljännessä luvussa kuvataan asukkaita, asumista, taloissa annettuja palveluja 
ja henkilökuntaa.  Käytännöt asukasvalinnassa, palvelutarjonnassa, palvelujen tuot-
tamisessa ja kustantamisessa vaihtelevat taloittain.  Kiinteän henkilökunnan määräs-
sä on suuria eroja talojen välillä.  Yleistä on, että taloissa tavoitellaan avointa vuoro-
vaikutusta ympäristön kanssa.  Tämä näkyy muun muassa ravintola- ja 
liikuntapalveluiden tarjoamisessa ulkopuolisille käyttäjille.  Tässä selvityksessä asuk-
kaiden, palvelujen, toiminnan ja henkilökuntaan liittyvien asioiden kuvaamisella 
tähdätään suunnitteluratkaisujen kannalta merkityksellisten näkökulmien esittämi-
seen.
Viidennessä luvussa kuvataan talojen suunnitteluratkaisuja lähtien sijainnista ja 
päätyen erilaisille toiminnoille varattujen tilojen määrään ja suunnittelun yksityis-
kohtiin.  Uudet hoitolaitokset, palvelutalot ja senioritalot sijoittuvat kaupunkiraken-
teen kannalta tärkeille ja hyville paikoille.  Talojen tilarakenteet ovat luokiteltavissa 
neljään ryhmään ja asunnot voidaan jakaa ryhmäasuntoihin ja erillisasuntoihin. 
Osassa taloista on vain ryhmäasuntoja, osassa on vain erillisasuntoja ja osassa on se-
kä erillis- että ryhmäasuntoja.  Pelkästään ryhmäasuntoja käsittävissä taloissa on 
kerrosalalla mitattuna vähäisin kokonaisvolyymi ja yksipuolisimmat yhteistilat. 
Tiivistelmä
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Ryhmäasunnot on suunnattu huonokuntoisimmille vanhusasukkaille ja vammais-
ryhmille, jotka tarvitsevat paljon henkilökunnan apua.  Ryhmäasunnot muodostavat 
hoitoympäristöjä, vaikka juuri niitä suunniteltaessa painotetaan kaikkein eniten ko-
tiin liittyviä arvoja ja tavoitteita.  Erillisasunnot on suunnattu parempikuntoisille tai 
itsenäisesti selviytyville, yleensä vanhusasukkaille.  Erillisasuntoja käsittävissä ta-
loissa on monipuolisesti erilaisia yhteistiloja, niihin liittyviä palveluja ja toimintaa. 
Itsenäisesti selviytyville vanhusasukkaille suunnitelluissa taloissa on paljon liikuntaa 
varten rakennettua tilaa.  Erillisasuntoja käsittävät talot on suunniteltu tehokkaasti, 
niissä asuntolamelli jakautuu jopa 20 osaan, käytävät saattavat olla kapeita ja käve-
lymatka lähimmälle hissille saattaa olla pitkä.  Taloissa henkilökunnalle varatun tilan 
määrä on suhteessa henkilökunnan määrään, mutta usein henkilökunnan näkökul-
masta liian vähäinen.  Paloturvallisuuden kannalta kaikki vanhuksille tai vammai-
sille suunnattu asuminen on saman vaatimustason alaista: rakennuksia suunnitelta-
essa on laadittava turvallisuusselvitys.  Taloissa käytössä oleva hoitoteknologia 
palvelee ensisijassa asukkaiden turvallisuuden tarvetta, turvaranneke on yleisimmin 
käytetty hoitoteknologian sovellus.  Rakennusten arkkitehtuuriratkaisut seuraavat 
arkkitehtuurin alan kehitystä, erityisen selvästi sen voi havaita aineiston vanhimman 
ja uusimman rakennuksen vertailussa.  Käyttäjien rakennuksista antamassa palaut-
teessa korostuvat toimintojen ja tilojen mitoitukseen liittyvät näkökulmat ja ovien 
ympäristön suunnittelu: ei riitä, että ympäristö on suunniteltu asukkaille esteettö-
mäksi, tarvitaan myös rakennuksissa toteutettavan hoidon tila- ja mitoitusvaatimus-
ten huomioimista.  
Kuudennessa luvussa esitetään johtopäätökset.  Asumisen erilaiset muodot lähes-
tyvät toisiaan: hoitolaitokset, palvelutalot ja senioritalot eivät tilojensa ja toiminto-
jensa puolesta poikkea toisistaan.  Erot talojen välillä eivät ole selvärajaisia, laitos-
asuminen on lähellä ryhmäasuntoihin järjestettyä palveluasumista ja erillisasuntoihin 
järjestetty palveluasuminen on lähellä senioriasumista.  Tärkein tilasuunnitteluun 
vaikuttava tekijä on asukkaiden kuntoisuus ja siihen liittyvä avuntarve.  Palveluta-
lojen suunnittelua voidaan kehittää välttämällä tilasuunnittelussa ratkaisuja, joissa 
asumisratkaisu ja asuinympäristö kaavamaistuvat polarisoitumalla ääripäihin: Ra-
kennusten ei tulisi käsittää pelkästään ryhmäasumista, ainakaan ilman monipuolisia 
yhteistiloja.  Tilojen tulisi mahdollistaa kuntouttava hoito.  Myöskään liian tehok-
kaasti käytävän avulla yhteen liitetyt erillisasunnot eivät muodosta hyvää asuin- ja 
hoitoympäristöä.  Aineistossa monipuolisimmin asukkaitaan palvelevat ne talot, jois-
sa on erilaisten asuntojen lisäksi aktiivisuutta tukevia yhteisiä tiloja ja niihin liittyviä 
palveluja ja toimintoja.  Hyvässä palvelutalossa on sekä asuin- että hoitoympäristön 
piirteitä.
Monissa aineiston taloissa on mielenkiintoisia piirteitä, joita tulisi hyödyntää suun-
nitteluratkaisuja kehitettäessä: Esimerkiksi aineiston pienimmän talon ryhmäasunto 
poikkeaa toiminnan ja tilojen kannalta kiinnostavalla tavalla muista ryhmäasunnois-
ta.  Myös aineiston uusimmassa talossa on hyvässä mielessä erilainen ryhmäasunto 
ja monipuolisia erillisasuntoja ja palvelutiloja.  Hyvä palveluasumisen kokonaisuus 
käsittääkin monipuolisesti erilaisia ja erilaisille asukasryhmille suunnattuja asuntoja 
– ehkä myös muille halukkaille kuin vanhuksille ja vammaisille.  Talojen toiminnan 
talouden kannalta on järkevää toteuttaa erityyppistä asumista samaan kokonaisuu-
teen ja hyödyntää näin syntyvää synergiaetua: itsenäisesti selviytyvät asukkaat voi-
vat asua turvallisesti ensisijassa kaikkein huonokuntoisimpia varten järjestetyn hoi-
tohenkilökunnan avulla ja kaikkein huonokuntoisimpien hoidossa voidaan 
hyödyntää ensisijaisesti itsenäisesti selviytyviä varten toteutettuja monipuolisia yh-
teistiloja.
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1   Vanhusten ja vammaisten asuminen
1 Työryhmäraportti, Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 
selvityksiä 2004:10, s. 5.
<http://www.hel.fi /wps/wcm/resources/fi le/eb40a84a9aaa18e/palveluasumisen_kehittamisohj.pdf>, 
27.7.2007
2 Leena Paasivaara, Tavoitteet ja tosiasiallinen toiminta - Suomalaisen vanhustenhoitotyön muotoutumi-




Tyypillisesti vanhusten hoitoon ja asumiseen liittyvät historiakuvaukset alkavat vai-
vaishoidon historian kuvaamisesta.  Tässä suhteessa liikkeelle panevana nähdään 
vuoden 1923 köyhänhoitolaki, jossa edellytettiin, että kunnilla on kunnalliskoteja ja 
työlaitoksia sekä määriteltiin hoidon tasoa.1  Oulun yliopistossa 2003 tarkastetussa 
hoitotieteen alaan kuuluvassa väitöskirjassaan Leena Paasivaara on jakanut vanhus-
tenhuollon menneet vuosikymmenet ajanjaksoihin seuraavasti: niukkuusajan köy-
häinhoidon aikaa olivat vuosikymmenet 1930–1940, suuren murroksen aikaa vuosi-
kymmenet 1940–1970, vuosikymmenet 1970–90 olivat hyvinvointivaltion aikaa ja nyt 
elämme hyvinvointiyhteiskunnan aikaa.  Paasivaaran mukaan mittava laitosraken-
taminen tapahtui suuren murroksen aikaan 1940–1970.  Tuona aikana laitosrakenta-
minen ajautui valtiolähtöiseksi, normien säätelemäksi, byrokraattiseksi ja kalliiksi. 
Kunnissa laitosten kustannukset koettiin suuriksi ja valtion ohjaamaan laitosraken-
tamiseen suhtauduttiin kasvavassa määrin kielteisesti.2  
Vanhusten asuintaloista palvelutaloihin 
Suuren murroksen ajanjaksolla 1940–1970 kaupungit ja erilaiset säätiöt käynnistivät 
asuntojen rakennuttamisen erityisesti vanhusväestön tarpeisiin.  Esimerkiksi Helsin-
gin kaupungin vanhuspalvelujen kehittämisohjelmassa vuodelta 2004 kerrotaan, 
kuinka Helsingin kaupunki ja muun muassa kaupungin 400-vuotissäätiö ja sotave-
teraani- ja eläkesäätiöt rakennuttivat asuintaloja vanhuksille.  Tarve asunnoille oli 
suuri: Helsingissä oli vuonna 1970 yhteensä 637 asuntopaikkaa vanhusten asuinta-
loissa, mutta vastaavana aikana näihin asuntoihin jonotti vähän yli 900 vanhusta. 
Vanhuksille tuolloin tehdyt asuintalot oli suunniteltu terveille vanhuksille huomioi-
matta alentuneen toimintakyvyn, liikuntaesteisyyden ja hoitotyön aiheuttamia vaa-
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timuksia.  Vanhusten asuntoja rakennettiin Suomessa 1960-luvulta lähtien asunto-
hallituksen, nykyisen Valtion asuntorahaston edeltäjän, tuella.  Yleisimmin nähdään, 
että palveluasumisen ja palvelutalojen lähtökohtana ovat nämä kuntien ja erilaisten 
säätiöiden rakennuttamat vanhusten asuintalot.  Ajatus palvelujen tuomisesta van-
husten asuntoihin syntyi 1984 silloisen sosiaalihallituksen ohjeiden perusteella.3  
Palvelutaloa määritellään
Palveluasumisen kattavin kuvaus, perusteluineen, määrittelyineen ja ohjeineen on 
esitetty sosiaalihallituksen4 vuodelta 1989 olevassa oppaassa Hyvään palveluasumi-
seen.  Mirja Willberg on kerännyt Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisuun Mie-
lenterveyskuntoutujien palveluasuminen (2002) eri tutkijoiden erilaisia tapoja mää-
ritellä palveluasumista.  Wilbergin mukaan, palveluasumisen määritelmät 
edelleenkin kaikkein yleisimmin perustuvat mainitussa sosiaalihallituksen oppaassa 
esitettyihin näkemyksiin ja määritelmiin.5 
Oppaassa palveluasumisen perusteena nähdään inhimillisiä ja taloudellisia teki-
jöitä.  Inhimillisenä perusteluna laitoshoidon ja tavallisen asumisen välimaastoon 
sijoittuvalle palveluasumiselle nähdään mahdollisuudet hyvän asumistason, itsenäi-
syyden ja turvallisen elämän järjestämiseen.  Taloudellisena perusteena nähdään 
vuoden 1989 tilanne, jossa yhden vanhainkotipaikan perustaminen oli oppaan mu-
kaan 2-3 kertaa kalliimpaa kuin palveluasunnon perustaminen.  Oppaassa esitetään 
viisi tärkeätä syytä palveluasumiselle ja määritellään palveluasuminen6:
− mahdollistaa itsenäisen asumisen ja oman elämäntavan säilyttämisen voimien  
 vähetessäkin; antaa laitoshoitoa korkeamman asumisen tason ja itsemääräämisoi-
 keuden; mahdollistaa tehokkaamman avopalvelujen tarjonnan ja resurssien käy-
 tön; on kunnalle laitoshoitoa halvempaa; vastaa laitoshoitoa paremmin ihmisten  
 omiin toiveisiin ja muuttuviin tarpeisiin
Ja todetaan, että palveluasuminen on lakisääteistä sosiaalipalvelua, johon kuu-
 luu:
− asunto ja asumiseen liittyvät asukkaan jokapäiväiselle suoriutumiselle vält-
 tämättömät palvelut; tarkoitettu paljon apua tarvitseville vanhuksille ja vammai-
 sille sekä muille, jotka puutteellisen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat jatkuvaa  
 apua  ja tukea omatoimisen asumisen mahdollistamiseksi; palvelutalossa tulee ol-
 la yksilölliset palvelut, jotka kattavat turvallisuuden, tarvittaessa ympäri vuoro-
 kauden, ateria- ja hygieniapalvelut, siivousavun ja asiointiavun; palvelujen käytön
 tulee perustua asukkaan omaan valintaan; palveluasunto on itsenäinen, vam-
 maismitoitettu tai muunnettavissa sellaiseksi ja se voi olla yksityiskäyttöinen tai  
 ryhmäasunto
Oppaassa esitetään kattavasti lainsäädäntö, johon palveluasuminen tuolloin perus-
tui, ohjeita rakennusten sijoitukseen ja suunnitteluun, ohjeita palvelujen järjestämi-
seen ja tietoa palveluasumisen kustannuksista ja rahoituksesta sekä hyviksi katsot-
tuja esimerkkejä.  
3 Työryhmäraportti, Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 
selvityksiä 2004:10, s. 5.
<http://www.hel.fi /wps/wcm/resources/fi le/eb40a84a9aaa18e/palveluasumisen_kehittamisohj.pdf>, 
27.7.2007
Helsinki on perustettu 1550, joten 400-vuotissäätiö toimi 1950-luvulta lähtien.
4 Sosiaalihallitus on lakkautettu.
5 Mirja Willberg, Mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen, Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisu-
ja 54, Hakapaino, Helsinki 2002, s. 14.
6 Mirja Lukkariniemi, Hyvään palveluasumiseen - Opas 1/1989, Sosiaalihallitus, Valtion painatuskeskus, 
Helsinki 1989, s. 7-8.
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Suunnitteluun liittyvä ohjeistus on oppaassa osin hyvinkin yksityiskohtaista.  Oh-
jeista voi huomata, että jo tuolloin, 1980-luvun lopussa, suunnitteluun sisällytettiin 
paljon sellaisia vanhusten ja vammaisten tarpeisiin liittyviä tavoitteita, joita ei tavoit-
teisiin sisällytetty vielä vanhusten asuintalojen rakentamisen alkuvaiheessa.  Oppaan 
esimerkit ovat pääasiassa vanhustentaloja, mutta jo tuolloin palveluasuminen kattoi 
muitakin asukasryhmiä.  Esimerkeissä kuvataan myös vammaisille ja dementiaoirei-
sille tehtyjä asuntoja ja palvelutaloja.
Oppaassa esitetyt kustannuksiin ja rahoitukseen liittyvät ohjeet kattavat rakenta-
miseen liittyvät perustamiskustannukset ja kokonaiskustannukset.  Kokonaiskustan-
nusten esittely ei täysin vastaa nimitystään: kuvauksessa painottuu ainoastaan ver-
tailu laitosrakentamiseen.  Oppaan mukaan palveluasumisen kustannukset 
jakautuvat julkisen sektorin sisällä tasaisemmin kuin laitoshoidon kustannukset.  Tä-
mä perustellaan kansaneläkelaitoksen (KELA) asumistukena maksamalla osuudella. 
Palveluasumisen kustannukset saadaan, oppaan mukaan, kahteen kolmasosaan lai-
toshoidon kustannuksista ja erityisesti kunnan kustannukset ovat palveluasumises-
sa vain vajaa puolet laitoshoidon kustannuksista.  Rahoitukseksi palvelutaloille esi-
tetään asuntoviranomaisten uudisrakentamiseen ja asuntojen hankintaan suuntaamia 
tukimuotoja, sosiaaliviranomaisten tukimuotoja eli valtionosuusjärjestelmän kautta 
valtiolta kunnalle tulevien varojen käyttöä palvelu- ja yhteistilojen rakentamiseen ja 
lopuksi Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) rakentamiseen tarkoitettuja investointi-
avustuksia.7  
Palvelutalojen rakentaminen on uudessa tilanteessa
Sosiaalihallituksen oppaan julkistaminen vuonna 1989 sijoittuu lamaa edeltävään 
aikaan ja siinä monin tavoin suositeltu laitosjärjestelmän osittain toteutunut purka-
minen avopalveluiksi ajoittuu pääosin 1990-luvun laman ajalle.  
Monet vanhustenhuollon ja palvelutalojen rahoitukseen liittyvät taustatekijät ovat 
1990-luvun vaihteen jälkeen muuttuneet.  Kuntien valtionosuuksiin liittyvää lainsää-
däntöä muutettiin kuntien itsehallintoa vahvistavaan suuntaan: nyt kunnat voivat 
itse kohdistaa valtiolta saamansa varat haluamallaan tavalla8.  On kunkin kunnan 
päätettävissä, mikä osuus kunnan rahasta käytetään vanhustenhuoltoon, johon kun-
nat edelleenkin lakisääteisesti velvoitetaan.  Vanhustenhuollon asemaa kuntien eri-
laisten velvoitteiden joukossa ei helpota se, että tulevaisuudessa vanhusten määrän 
yleisesti arvioidaan kasvavan.
Sosiaalihallituksen oppaassa kuvattiin myös Raha-automaattiyhdistyksen inves-
tointitukea erilaisille asuntoja rakennuttaville tai korjaaville yhdistyksille, järjestöille 
ja säätiöille.  Tämän Raha-automaattiyhdistyksen tukirahan vuoksi oli kuntien nä-
kökulmasta kannattavaa siirtää palvelukeskus- ja palvelutalorakennukset tai raken-
nushankkeet pois kunnan omistuksesta erilaisille yhdistyksille, järjestöille ja säätiöil-
le.  Nyt RAY:n rakennusinvestointeihin suunnattu avustusmuoto on lähes poistunut 
(2001), mutta avustuksen tuella toteutetut rakennukset ovat useissa tapauksissa vie-
läkin yhdistysten, järjestöjen ja säätiöiden omistuksessa.  Raha-automaattiyhdistyk-
sen rahoituksen sijalla on nyt Valtion asuntorahaston investointiavustus.  Toisin kuin 
Raha-automaattiyhdistyksen investointiavustusta sitä voidaan myöntää myös kun-
7 Mirja Lukkariniemi, Hyvään palveluasumiseen - Opas 1/1989, Sosiaalihallitus, Valtion painatuskeskus, 
Helsinki 1989, s. 42–45.
8 Leena Paasivaara, Tavoitteet ja tosiasiallinen toiminta - Suomalaisen vanhustenhoitotyön muotoutumi-
nen monitasotarkastelussa 1930-luvulta 2000-luvulle, s. 105–119.  Leena Paasivaara kuvaa kattavasti kun-
nallisen itsehallinnon kasvamisen merkitystä ja vaikutuksia vanhustenhuoltoon.
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tatoimijalle.  Uudessa tilanteessa mietitäänkin nyt, kuka tarvittavat uudet rakennuk-
set toteuttaa ja kenen kuuluisi omistaa olevat ja tulevat rakennukset.  Samaan aikaan 
kunnat on hankintalailla velvoitettu kilpailuttamaan sosiaalipalveluiden tuottami-




Sosiaalihallituksen oppaan julkaisemisen jälkeen vanhusten ja vammaisten asumista 
määrittelevät käsitteet ovat monipuolistuneet ja eriytyneet.  Erilaisiin tarpeisiin on 
muotoutunut uusia asumismuotoja, joita kunnallisen itsehallinnon oikeutuksella so-
velletaan eri tavoilla eri paikoissa ja yhteyksissä.  Kirjavuutta lisää sekin, että vaikka 
laitosjärjestelmää on sosiaalihallituksen ohjeistuksen mukaan purettu avopalveluik-
si, laitoshoito on silti yhä jäljellä palveluasumisen rinnakkaisilmiönä.  Lisäksi ikään-
tyville on nykyisin tarjolla vielä muunlaista erityistä asuntotarjontaa.
Seuraavassa esitetään avo- ja laitoshoitoa erottava lainsäädäntö sekä vanhusten ja 
vammaisten palveluasumisen ja laitoshoidon käsitteitä sekä vielä muita, 1980-luvun 
lopun jälkeen yleistyneitä vanhusasumisen käsitteitä.  Esiteltäviä palveluasumisen 
käsitteitä ovat muun muassa tavallisen palveluasumisen rinnalle muotoutunut te-
hostettu palveluasuminen, palvelutalo, palvelukeskus ja ryhmäkoti.  Esiteltäviä 
laitoshoidon käsitteitä ovat muun muassa pitkäaikaissairaanhoito, hoiva-asuminen 
ja hoivakoti.  Muita vanhusten asumista kuvaavia käsitteitä ovat senioriasuminen 
ja senioritalo.  Käsitteiden erilaisia määritelmiä, sovelluksia ja sovelluksiin perustu-
via tavoitteita sekä käytäntöjä esitetään muutamien kuntien, Tampereen, Helsingin, 
Oulun ja Turun vanhushuollon suunnitelmien ja strategioiden ja yleisesti tunnetun 
kirjallisuuden pohjalta. 
Avohoidon ja laitoshoidon laillinen ero
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa avohoidon ja laitoshoidon määrittelemi-
seksi esitetään avohoidon ja laitoshoidon välisen rajankäynnin perusteet.  Perusteet 
on esitetty asetuksen liitteessä.9  Liitteen mukaan laitoshoitoa annetaan sairaalassa 
ja terveyskeskuksen vuodeosastolla mutta myös sosiaalihuollon laitoksissa, kuten 
vanhainkodeissa, kehitysvammaisten erityishuollon keskuslaitoksissa ja päihde-
huoltolaitoksissa.  Sosiaalihuollon laitoksille on tunnusomaista, että siellä annetaan 
hoitoa, kuntoutusta ja ylläpitoa erityistä huolenpitoa vaativille henkilöille, jotka eivät 
tarvitse sairaalahoitoa, mutta jotka eivät selviä kotona tai muussa avohoidossa sään-
nöllisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä huolimatta.
Asetuksen mukaan, muissa kuin edellä mainituissa toimintayksiköissä järjestetyt 
palvelut ovat avohoitoa, ellei ole ilmeisen painavia perusteita pitää toimintaa laitos-
hoitona.  Avohoidossa korostuu henkilön omaehtoinen vaikutusmahdollisuus pal-
velujen ja asumisen järjestämiseksi.  Avohoitoa voidaan järjestää myös vammansa tai 
sairautensa vuoksi paljon tukea tai hoitoa tarvitsevalle henkilölle, joka ei sairautensa 
tai vammansa vuoksi pysty itse osallistumaan itseään tai hoitoaan koskevaan pää-
töksentekoon.  Tunnusomaista avohoidolle on se, että henkilö asuu vuokra-asunnos-
9 Valtion säädöstietopankki, Sosiaali- ja terveysministeriön asetus perusteista avohoidon ja laitoshoidon 
määrittelemiseksi, Oikeusministeriö,
<http://www.fi nlex.fi /fi /laki/alkup/2002/20021241>, 27.7.2007, Valtion säädöstietopankki.
Laitos ja avohoidon sekä yksityisen ja julkisen palvelun välinen rajanveto, Oikeusministeriö,
<http://www.fi nlex.fi /data/sdliite/liite/4470.pdf>, 27.7.2007 
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sa, josta on tehty huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus tai että hän asuu 
omistusasunnossa.  Mikäli jonkin tietyn toimintayksikön osalta rajanveto avo- ja lai-
toshoidon välille on vaikeaa, asiaa arvioidaan koko yksikön toiminnan ja siellä ole-
vien henkilöiden saaman huolenpidon ja hoidon perusteella.  Yleinen periaate on, 
että laitoshoidoksi toteaminen vaatii perusteet.  Nämä perusteet voivat liittyä annet-
tujen palvelujen laatuun ja määrään, toimintayksikön kokoon, henkilöstön määrään, 
koulutukseen ja työaikoihin, asumisen tiloihin ja järjestelyihin tai asukkaiden toimin-
takykyyn.  Lakia tulkittaessa saatetaan päätyä tilanteeseen, jossa vain osa toimintayk-
siköstä tulkitaan laitoshoitoa antavaksi.  
Avohoitoa voidaan siis antaa missä tahansa asunnossa, esimerkiksi palvelutalossa 
olevassa asunnossa.  Laitoshoitoa saava sen sijaan asuu hoidon aikana laitoksessa.
Palvelu- ja laitosasumisen erilaiset maksuperusteet
Kansaneläkelaitoksen verkkosivujen mukaan10 palveluasunnossa asuvalla on mah-
dollisuus saada asumistukea ja harkinnanvaraista hoitotukea, joka on porrastettu 
tuen saajan hoitotarpeen mukaan kolmeen tasoon.11  Lisäksi asukkaalla on mahdol-
lisuus tarvittaessa hakea pienituloisille tarkoitettua toimeentulotukea kunnan sosi-
aalivirastosta.  Näiden erilaisten tukien avulla tulee katetuksi ainakin osa asumisen 
kustannuksista ja hoito- tai toimeentulotukea saataessa myös osa asukkaan muista 
kustannuksista.  Näiden tukijärjestelyjen ansiosta ajatellaan palveluasumisen olevan 
kunnalle laitosasumista edullisempaa.  Lisäksi yksityisesti, omalla kustannuksellaan, 
palveluasunnoissa asuvat maksavat luonnollisesti asumisensa, palvelunsa ja hoiton-
sa itse.
Sosiaali- ja terveysministeriön verkkosivujen mukaan kunnalle palveluasumista 
kalliimpi asumismuoto eli laitosasuminen ja siihen liittyvä hoito ja niiden maksupe-
rusteet vastaavasti määritellään seuraavasti12: Lakisääteisiä laitoshoidon palveluja 
ovat vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen ja erikoissairaanhoidon lai-
tospalvelut.  Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan myös erilaissa hoito-, hoiva-, veljes- 
ja sairaskodeissa, myös järjestöt ja yksityiset yritykset tuottavat laitospalveluja van-
hainkodeissa ja yksityissairaaloissa.  Lyhytaikaisella ja jaksottaisella laitoshoidolla 
tuetaan vanhuksen kotona selviytymistä ja hoitavan omaisen jaksamista ja samalla 
ehkäistään pysyvän laitoshoidon tarvetta.  Lyhytaikaishoitojaksot voivat olla sään-
nöllisiä, jolloin ne vuorottelevat kotona asumisen kanssa.  Lyhytaikaisesta laitoshoi-
dosta peritään tavallinen hoitopäivämaksu.  Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan 
henkilölle, jolle ei voida enää järjestää hänen tarvitsemaansa ympärivuorokautista 
hoitoa kotona tai palveluasunnossa, siihen sisältyy hoidon lisäksi täysi ylläpito kuten 
ruoka, lääkkeet, puhtaus, vaatetus sekä sosiaalista hyvinvointia edistävät palvelut. 
Pitkäaikaishoidosta päättää yleensä alueellinen työryhmä, johon tavallisesti kuuluvat 
ainakin kotisairaanhoitaja ja/tai kotipalvelutyöntekijä, pitkäaikaishoidosta kunnassa 
vastaava lääkäri ja vanhustyön sosiaalityöntekijä.  Mukana voivat olla myös esimer-
kiksi psykologi ja fysioterapeutti.
10 Eläkkeelle - Kansaneläke, eläkkeensaajien hoitotuki, lapsikorotus ja rintamalisät, Kansaneläkelaitoksen 
esite, http://www.kela.fi /in/internet/liite.nsf/alias/elake_07, 27.7.2007
Esitteessä on esitetty tarkemmin laitoshoidon ja palveluasumisen maksukäytännöt.
11Tällä tavoin hoitotuen porrastaminen synnyttää tarpeen luokitella palveluasumista asukkaiden kuntoi-
suuden ja hoidon mukaan.
12 Ikäihmisen laitoshoito. Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivu,
<http://www.stm.fi /Resource.phx/vastt/sospa/shvan/laitoshoito.htx>, 27.7.2007
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13 Valtion säädöstietopankki, Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710, Oikeusministeriö,
<http://www.fi nlex.fi /fi /laki/ajantasa/1982/19820710>, 27.7.2007
Sosiaalihuoltolain 2 luvun 3§ määrittelee valvovan viranomaisen.
14 Toivo Haataja, Leena Ahti, Marja Kaasalainen, Leena Kirmanen, Ritva Nissinen, Ilona Nurmi, Katri 
Rantakokko, Satu Taiveaho, Valvonnan avaimet - Selvitys vanhainkotien ja asumispalveluyksiköiden mi-
toitusperusteista, Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisuja 44, Hakapaino, Helsinki 2001, kuvailulehti ja 
esipuhe.
15Toivo Haataja, Leena Ahti, Marja Kaasalainen, Leena Kirmanen, Ritva Nissinen, Ilona Nurmi, Katri Ran-
takokko, Satu Taiveaho, Valvonnan avaimet - Selvitys vanhainkotien ja asumispalveluyksiköiden mitoi-
tusperusteista, Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisuja 44, Hakapaino, Helsinki 2001, s. 8.
16 Mitä palveluasuminen on? Tampereen kaupungin www-sivu,
<http://www.tampere.fi /sosiaalipalvelut/vanhustenpalvelut/asumispalvelut/palveluasuminen.html>, 
27.7.2007
Ihmiseltä ihmiselle – arki mahdollisuutena, Vanhusten palvelujen strategia 2003 – 2012, Tampereen kau-
punki, <http://tampere.fi /tiedostot/4PiNtPsql/strate_vanh.pdf>, 27.7.2007 
Tampereen kaupungin vanhuspalvelujen strategiassa ei ole esitetty kuvattua palveluasumisen kolmijakoa. 
Kuvaus on esitetty ensimmäisenä esitetyssä Tampereen kaupungin verkko-osoitteessa. 
17 Käytännössä valinta todennäköisimmin tehdään asukkaan puolesta kunnan SAS-ryhmässä.
Pitkäaikaisen laitoshoidon maksu määräytyy hoidettavan tulojen mukaan.  Se saa 
olla enintään 80 % nettotulosta; lähtökohtaisesti ikäihmisten pitkäaikaishoidon ko-
konaisvastuu on sosiaalitoimella, joka vastaa vanhainkotihoidon lisäksi myös kotiin 
annettavien palvelujen järjestämisestä ja niiden koordinoinnista.  Terveydenhuolto 
järjestää ikäihmisten pitkäaikaishoidon silloin, kun potilas sairautensa vuoksi tarvit-
see runsaasti lääketieteellistä hoitoa vuorokauden eri aikoina. 
Paineita yhdenmukaisuuteen
Kunkin läänin alueella sosiaalihuollon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat lää-
ninhallitukselle13.  Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisussa Valvonnan avaimet 
– Selvitys vanhainkotien ja asumispalveluyksiköiden mitoitusperusteista todetaan, 
että käytännön tarpeet ovat johtaneet vanhainkotien ja asumispalveluyksiköiden eli 
avohoidon, mitoitusperusteiden yhtenäistämiseen.  Kansalaisten peruspalveluiden 
ja oikeuksien nimittäin tulee toteutua yhdenvertaisesti, riippumatta siitä onko kysy-
mys laitos- vai avohoidosta.  Julkaisun mukaan perustavoitteena on ikäihmisen ih-
misarvoinen elämä ja hyvinvointi kaikissa asumis- ja hoitomuodoissa.14 
Valvonnan avaimet julkaisun mukaan eri palveluiden ja asumismuotojen määrit-
teleminen ei ole ristiriidatonta.  Palveluntuottajilla palvelujen nimikkeet, laatu ja 
luonne vaihtelevat.  Julkaisussa tähdätään vanhainkotihoidon ja vanhainkotihoitoa 
täydentäväksi tai korvaavaksi määritellyn tehostetun palveluasumisen mitoituspe-
rusteiden yhtenäistämiseen.15  Selvityksessä tarkoitetut mitoitusperusteet liittyvät 
palveluiden määrittelyyn, asumis- tai hoitoyksikön kokoon, asuintiloihin, henkilö-
kuntaan, sen työaikaan, määrään ja koulutukseen.  Yhtenäisten mitoitusperiaatteiden 
laatiminen avo- ja laitoshoitoon vähentää sisällöllistä eroa vanhainkotiasumisen ja 
tehostetun palveluasumisen välillä.
Esimerkkeinä Tampere, Oulu, Helsinki ja Turku
Tampereella16 asumispalveluissa on tarjolla kolme palvelutuotetta: tuettu asuminen, 
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.  Tuetun asumisen pyrkimyksenä 
on edistää vanhuksen mahdollisuutta jatkaa itsenäistä elämää omassa asunnossaan. 
Tuetun asumisen tuotteen voi siis valita17 vain suhteellisen hyväkuntoinen vanhus. 
Palveluasumisen valitsee sellainen, joka tarvitsee apua, tukea ja hoivaa päivittäin. 
Palveluasunnot ovat esteettömiä asuntoja, joissa asukkaalla on käytössään oma kyl-
17
pyhuone/wc.  Palveluasumisen valinnut voi tavoittaa henkilökunnan avun päivit-
täin aamuseitsemästä iltakymmeneen, yöaikana asukkaan saatavilla on turvapalve-
lu.  Hän voi käyttää ateria- ja muita tukipalveluja, hoiva- ja huolenpitopalveluja ja 
osallistua kuntoutukseen ja muun muassa virkistystoimintaan.  Sairaanhoitajan pal-
velut ovat saatavilla päivittäin.  Tehostetun palveluasumisen valitsee kaikkein huo-
nokuntoisin, joka tarvitsee jatkuvasti moniammatillisen henkilökunnan apua ja sai-
raanhoitoa ympäri vuorokauden.  Myös tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla 
on oma kylpyhuone/wc.  Tehostetun palveluasumisen yhteydessä on esitetty mui-
den palveluasumiseen sisältyvien palveluiden lisäksi asukkaan ja omaisen mahdol-
lisuus saada hengellistä tukea.  Tehostetussa palveluasumisessa ruoka sisältyy pal-
velumaksuun.  
Tampereen käytännössä sairaala- ja laitoshoitoon turvaudutaan, kun vanhuksen 
ikä ja pitkäaikaiset, toimintakykyä alentavat sairaudet tekevät selviytymisen kotona 
(tai palvelutalossa) mahdottomaksi.  Laitoshoito voi olla lyhyt- tai pitkäaikaista.  Ly-
hytaikainen hoito on muutaman viikon pituinen hoitojakso vanhainkodissa.  Pitkä-
aikainen hoito kestää yli kolme kuukautta ja se voi olla pysyvää vanhainkotihoitoa. 
Vanhusten sairaala- ja laitoshoitoa annetaan Tampereella muutamassa eri toimipis-
teessä.
Oulussa vanhustenhuollon strategian ja toimintaohjelman tarkistus vuodelle 2007 
määrittelee tavoitteet hieman toisella tavalla.  Oulussa tehostetun palveluasumisen 
käsite esitetään palvelukodin yhteydessä.  Palvelukotia kuvataan kunnan, säätiön 
tai yksityisen omistamaksi asumisyksiköksi, jossa on ympärivuorokautisesti läsnä 
oleva ammattihenkilöstö.  Asukkaan kuntoisuuden tasolle asetetaan tehostetussa 
palveluasumisessa vaatimukseksi, että asukkaan tulee selvitä pääsääntöisesti yhden 
henkilön avustuksella.  Palvelukodin, jossa tehostettua palveluasumista järjestetään 
täysihoitona, tulee olla suunniteltu 7-15 asukkaalle ja on suositeltavaa, että tilasuun-
nittelu mahdollistaa asuinhuoneiden sijoittumisen pienempiin ryhmiin.  Palveluko-
dissa asukkailla on kullakin mahdollisuus yhteisöllisyyteen ja yksityisyyteen eli yh-
teistilaa ja oma huone sekä wc-hygieniatila.  Kuvatun kaltaiset palvelukodit voivat 
olla erityisryhmille suunnattuja, esimerkiksi dementiakoteja.  Silloin niille asetetaan 
omia, erityisiä vaatimuksia.  Esimerkiksi dementiakodin asukasluvun tulee olla 7-8 
asukasta tai dementiakoti voi muodostua useista kiinteästi tilojen välityksellä yhteen 
liitetyistä 7-8 asukkaan yksiköistä, joita silloin nimitetään ryhmäkodeiksi.  Vaatimus 
omasta wc-hygieniatilasta ei ole dementiakodissa yhtä tiukka kuin palvelukodissa. 
Dementiakodissa yleensä riittää, että pääsääntöisesti asukkaalla on oma wc-hygie-
niatila.  Sauna sen sijaan katsotaan dementiakodissa terapeuttisesti tärkeäksi tilaksi. 
Dementiakotiin tulee myös sisältyä riittävästi henkilökunnan tiloja ja henkilökunnan 
määrän tulee olla riittävä.
Oulun kaupungin ohjelmassa käsite ryhmäkoti esiintyy dementiakodin yhteydes-
sä, siinä se nähdään dementiakodin tai sen osan muodostavana yksikkönä.  Toisaal-
la ohjelmassa ryhmäkoti on määritelty vielä erikseen, erilaisille käyttäjille: 
− se on kunnan, säätiön tai yksityisen omistama; se on suunnattu liikuntarajoitteisil-
 le, mielenterveys- ja kehitysvammaisille asukkaille; yhdessä ryhmäkodissa on 5-6
 asukasta tai se muodostuu kiinteästi tiloilla toisiinsa liitetyistä useammasta 5-6
 asukkaan ryhmäkodista; yhteisillä tiloilla tulee olla hoidollista merkitystä, asuk-
 kaalla tulee olla mahdollisuus yksityisyyteen ja yhteisöllisyyteen kunkin asukkaan
  asuinhuoneeseen tulee liittyä oma wc-hygieniatila
Ryhmäkotiin asukas ostaa tarvitsemansa kotihoidon palvelut yksityiseltä palve-
luntuottajalta tai saa sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut kunnalliselta palveluntuot-
tajalta.
Oulussa laitoshoito sisältää lyhytaikaisen sairaalahoidon, tutkimuksen ja kuntou-
tuksen sekä saattohoidon, pitkäaikaisen hoivahoidon, joka tarkoittaa asumista, 
hoivaa ja huolenpitoa pitkäaikaishoidon yksikössä sellaisille asukkaille, jotka tarvit-
sevat jatkuvaa valvontaa ja selviytyvät päivittäisissä toiminnoissaan pääsääntöisesti 
18
vain kahden henkilön avustamana.  Laitoshoidon hoitomaksut määräytyvät lain ja 
asetuksen perusteella (L734/92, A912/92).18
Laitoshoidon osana mainitaan uudet alueelliset pitkäaikaishoidon palveluyksiköt, 
jotka sisältävät sekä hoivatason laitoshoitoa että ympärivuorokautisia asumispalve-
luja ja tukevat lisäksi lähialueensa vanhuksien kotona selviytymistä antamalla heille 
avopalveluja ja tarvittaessa lyhytaikaista hoitoa yksikön sisällä.  Nämä yksiköt sijoi-
tetaan pääsääntöisesti terveysasemien läheisyyteen.  Toimintamallina on järjestää 
vanhustyön palvelut alueellisesti.  Lääkäripalvelut toteutetaan väestövastuuperiaat-
teella.19  Oulussa nimitys hoivakoti tarkoittaa tässä kuvattua laitoshoitoa antavaa 
yksikköä.
Turussa ei ainakaan vielä käytetä ollenkaan nimitystä hoivakoti, vaan siellä pitkä-
aikaissairaanhoito on vuodeosastotoimintaa, jossa hoidetaan monisairaita potilaita. 
Hoito sisältää perus- ja sairaanhoidon seuraavan määrittelyn mukaan20:
− pitkäaikaissairaanhoidossa tavoitellaan sairaalaa kodinomaisempaa toimintaa, hoi-
 don suunnittelun lähtökohtana ovat potilaan yksilölliset tarpeet, tavat ja tottumuk-
 set, keskeisinä periaatteina hoidossa ovat potilaan omatoimisuuden tukeminen ja
 omien voimavarojen ylläpitäminen ja pitkäaikaissairaanhoitoon potilas tulee sil-
 loin, kun hoito kotona tai vanhainkodissa ei enää ole mahdollista
Helsingin kaupunki on linjannut palveluasumiseen liittyvät kehittämistarpeensa 
selvitykseen Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma 2004:10.  Selvityksessä 
todetaan, että palveluasumisen käsite on selkiytymätön.  Käsitteen selkiyttämiseksi 
esitetään, että palveluasumisen käsitettä ei enää jaettaisi erikseen tavalliseen palve-
luasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen, vaan käsitteistö yhtenäistettäisiin 
muiden sosiaalitoimen sektoreiden käsitteistön kanssa.  Tällöin palveluasuminen ja 
palvelutalo palvelumuotona varattaisiin huonokuntoisille vanhuksille eli palveluta-
lossa järjestetään palveluasumista niille asiakkaille, joilla on todettu avun tarve. 
Tällöin hoito voisi tapahtua palveluasunnoissa tai ryhmäkodeissa, mutta olisi kai-
kissa tapauksissa ympärivuorokautista ja riittävän, ammattitaitoisen henkilöstön 
antamaa.21
Helsingin selvityksessä esitetty linjaus palveluasumisen rajaamisesta vain huono-
kuntoisimpien asumismuodoksi, vanhainkotihoidolle rinnakkaiseksi hoitomuodok-
si, tuntuu yllättävältä, koska toisaalla selvityksessä todetaan, että palveluasumisesta 
kunnalle koituvista kokonaiskustannuksista ei selvitystä tehtäessä ole olemassa tie-
toa.  Epäselvyys kokonaiskustannuksesta johtuu siitä, että osa kustannuksista on 
terveystoimella ja osa sosiaalitoimen muilla palvelumuodoilla, etenkin kotipalveluis-
sa ja toimeentulotuessa22.  
18 Vanhustenhuollon strategian ja toimintaohjelman tarkistus vuoteen 2007 s. 1-3.  Oulun kaupunki,
<http://www.oulu.ouka.fi /sote/ikaantyminen/strategia2007_2003.pdf>, 27.7.2007
19 Vanhustenhuollon strategian ja toimintaohjelman tarkistus vuoteen 2007 s. 39–40.  Oulun kaupunki. 
<http://www.oulu.ouka.fi /sote/ikaantyminen/strategia2007_200.pdf> ,27.7.2007
Sivulla 38 on esitetty vuoden 2002 tilanteessa Oulussa olevat hoivapaikat, siis laitoshoitoa antavat yksi-
köt.
20  Pitkäaikaissairaanhoito (hoivasairaanhoito), Turun kaupungin www-sivu,
<http://www.turku.fi /Public/?contentid=1183>, 27.7.2007
21 Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma, Työryhmäraportti, Helsingin kaupungin sosiaaliviras-
to, selvityksiä 2004:10, s. 8-9. 
<http://www.hel.fi /wps/wcm/resources/fi le/eb40a84a9aaa18e/palveluasumisen_kehittamisohj.pdf>, 
27.7.2007
22 Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma, Työryhmäraportti, Helsingin kaupungin sosiaaliviras-
to, selvityksiä 2004:10, s.43. 
<http://www.hel.fi /wps/wcm/resources/fi le/eb40a84a9aaa18e/palveluasumisen_kehittamisohj.pdf>, 
27.7.2007
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Palveluasuminen julkaisuissa ja tutkimuskirjallisuudessa
Palvelutaloa, palveluasuntoa, palvelukeskusta, ryhmäkotia ja muita sukulaiskäsit-
teitä on esitetty useissa palveluasumista kuvaavissa tai niiden suunnitteluun tavoit-
teita asettavissa kirjoissa.  Yleisimmin perustana on sosiaalihallituksen oppaassa 1989 
esitetty määrittely.  Siihen perustuvat useat esitetyistä määritelmistä muun muassa 
Satu ja Ralf Åkerblomin, Elisa Karjalaisen ja Sirkka-Liisa Kivelän esittämät määritel-
mät23.  Seuraavassa on esitetty muutamia esimerkkejä määritelmistä.
Rakennustietosäätiön RT kortissa 93–10534 viitataan sosiaalilainsäädäntöön ja to-
detaan seuraavasti palvelutaloista ja -asunnoista:
− asukas asuu hallinnassaan olevassa omassa asunnossa; asunto on nimenomaan
 palveluasunnoksi suunniteltu ja se kuuluu palveluasuntojen ryhmään, jossa asuk-
 kaiden käytössä on myös yhteisiä tiloja; asuntoon liittyy mahdollisuus hyvin saa-
 tavilla oleviin, erikseen maksettaviin palveluihin; palveluasuminen voidaan toteut-
 taa muillakin tavoilla
Vanhusten palvelutalot ja - keskukset Uudellamaalla, 1990-luvulla.  Julkaisun kä- 
 sitemäärittelylehden mukaan24:
− palveluasunto on asunto, jonka mitoituksessa ja varustuksessa on huomioitu asuk-
 kaan alentunut toimintakyky ja johon on saatavissa asukkaan tarvitsemia, suoriu-
 tumisen kannalta välttämättömiä palveluja; palveluasunto voi sijaita joka palvelu-
 talossa, palvelutaloryhmässä tai hajautettuna muun asutuksen joukkoon
− palvelutalo on rakennus, jossa palveluasuntojen lisäksi on omaa henkilökuntaa,
 hälytysjärjestelmä ja ympärivuorokautinen avunsaantimahdollisuus; asukas asuu
 omassa hallinnassaan olevassa itsenäisessä vuokra- tai omistusasunnossa; palve-
 lutalossa on asukkaiden käytössä myös yhteisiä tiloja
− ryhmäkoti muodostuu ryhmästä asuntoja, jotka yhteistilojen välityksellä liittyvät
 kiinteästi toisiinsa, asukkailla on hallinnassaan oma huone, johon kuuluu oma wc-
 ja pesutila, asuntoihin välittömästi liittyvät ryhmäkodin yhteiset tilat toimivat
 asukkaiden hoitoa tukevana asuintilana, ryhmäkodit sijaitsevat usein palvelutalo-
 jen yhteydessä ja ne ovat tavallista enemmän huolenpitoa ja valvontaa tarvitsevil-
 le, esim. dementoituneille vanhuksille tarkoitettu asumismuoto
− palvelukeskus käsittää laajalle käyttäjäkunnalle tarkoitettuja palvelu- ja toiminta-
 tiloja, kuten ruokailu-, harrastus-, kuntoutus-, liikunta-, hoito-, ja kaupallisten pal-
 velujen tiloja, palvelukeskus on tarkoitettu asukkaiden ja usein myös muiden lähi-
 seudun vanhusten oleskeluun, kokoontumiseen ja harrastuksiin, se voi olla osa
 palvelutaloa tai itsenäinen yksikkö
Ryhmäkoti – koti fyysisesti huonokuntoiselle vanhukselle julkaisun kirjoittajat, 
Kirsti Pesola ja Elisa Karjalainen, viittaavat palveluasumisen käsitteitä määritelles-
sään teoksiin Palveluasuminen Suomessa, Palvelutalojen elämänlaatua etsimässä25 
23 Satu Åkerblom, Ralf Åkerblom, Palveluasuminen – tausta, toteutus, tulevaisuus, Tutkimusraportti 
3/1994, ympäristöministeriö, asunto- ja rakennusosasto, Painatuskeskus Oy, Helsinki 1994 ja Elisa Karja-
lainen, Sirkka-Liisa Kivelä, Vanhusten palveluasuminen Suomessa, sarja: Yleislääketiede- Tutkimus 
2/1994, Oulu 1994
24 Pekka Löyskä, Anu Damski, Eeva-Liisa Hamari-Jaatinen, Kirsti Pesola, Vanhusten palvelutalot ja kes-
kukset Uudellamaalla 1990-luvulla, Teknillisen korkeakoulun arkkitehtiosaston julkaisuja 1997/43, Espoo 
1997
25 Eeva Päivärinta, Palvelutalojen elämänlaatua etsimässä – palveluasuminen asukkaiden kuvaamana, 
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (STAKES) julkaisu, raportteja 198, Gummerus 
Kirjapaino Oy, Jyväskylä 1996.  Palveluasumisen määrittely on samankaltainen kuin Hyvään palveluasu-
miseen oppaassa.
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ja edellä esitettyyn Vanhusten palvelutalot ja keskukset julkaisuun.26 
− palvelutalo on (kunnan, säätiön, yhdistyksen tai yksityisen tahon omistama) ra-
 kennus, jossa palveluasuntojen ja mahdollis(t)en ryhmäkodin(-kotien) lisäksi on
 talon asukkaiden käytössä yhteisiä tiloja ja palveluja; yhteiset tilat ja palvelut voivat
 olla myös talon ulkopuolisten käytettävissä
− palveluasunto on asunto, jonka mitoituksessa ja varustuksessa on otettu huomioon
 asukkaan alentunut toimintakyky ja johon on saatavissa asukkaan tarvitsemat,
 suoriutumisen kannalta välttämättömät palvelut (ateriapalvelu, hygieniapalvelu,
 siivousapu, asiointiapu ja ympärivuorokautinen turvapalvelu); palveluasunto voi
 sijaita joko palvelutalossa, palveluasuntoryhmässä tai hajautettuna muun asutuk-
 sen joukkoon; palveluasunnossa asukkaat asuvat omassa hallinnassaan olevissa
 itsenäisissä vuokra- tai omistusasunnoissa
− ryhmäkoti on kodinomainen, noin 6-10 hengen suuruinen palveluasuntoryhmä,
 jonka asunnot liittyvät yhteistilojen välityksellä kiinteästi toisiinsa; ryhmäkotiin
 liittyy selkeä sekä yksityisyyden että yhteisöllisyyden mahdollisuus: jokaisella
  asukkaalla on vähintään oma huoneensa ja wc-hygieniatilansa; asuntoihin välittö-
 mästi liittyvät ryhmäkodin yhteiset oleskelu- ym. tilat toimivat asukkaitten hoitoa
 tukevana asuintilana
− ryhmäkotiasunto on ryhmäkodin asukkaan omassa käytössä oleva tila: vähintään
 oma huone ja wc-hygieniatila
− pienkoti on kuten ryhmäkoti, mutta siinä ei toteudu yksityisyyden mahdollisuus; 
 esim. iso huoneisto tai omakotitalo, jossa on yhteiset wc-hygieniatilat, ja jossa ei
 kaikilla ole välttämättä omia huoneita
Palveluasumisen eriytymistä kuvaavia käsitteitä, kuten tehostettu- tai muun mu-
assa Tampereella käytetty tuettupalveluasuminen ei käytetä palveluasumista käsit-
televässä tutkimuskirjallisuudessa, eikä niiden määritelmiä ole siellä esitetty.  Tutki-
muskirjallisuudessa ainoa palveluasumista asukkaiden kuntoisuuteen ja hoitoon 
kytkevä näkökulma liittyy ryhmäkotien kuvaukseen ja ryhmäkodin suunnittelun 
ohjeistukseen.  Ryhmäkodit ymmärretään hoidon näkökulmasta vaativille käyttäjil-
le, esimerkiksi dementiaa sairastaville, suunnatuiksi.27
Samoin palveluasumista kuvaavassa kirjallisuudessa määritellään harvoin palve-
luasumiselle rinnakkaiseen asumismuotoon eli laitosasumiseen liittyviä käsitteitä. 
Määrittely esitetään usein vain negatiivisen vertailun kautta28.
Käsityksiä ja määrittelyitä palveluasumisen erilaisista tasoista tai laitosasumisesta 
esitetään vain kuntien ohjelmissa, erilaisissa sosiaaliministeriön ja lääninhallitusten 
oppaissa ja laatusuosituksissa sekä sosiaalilainsäädännössä.29 
26 Kirsti Pesola, Elisa Karjalainen, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille, Fyysisesti 
huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojekti – Raportti projektin 1. vaiheesta, Vanhustyön keskus-
liitto, Helsinki 1999, s.4.
27 Pekka Löyskä, Anu Damski, Eeva-Liisa Hamari-Jaatinen, Kirsti Pesola, Vanhusten palvelutalot ja kes-
kukset Uudellamaalla 1990-luvulla, Teknillisen korkeakoulun arkkitehtiosaston julkaisuja 1997/43, Espoo 
1997, ryhmäkodin määritelmä sisältää kuntoisuusnäkökulman.  Eeva Päivärinnan 1996 julkaistussa ra-
portissa Palvelutalojen elämänlaatua etsimässä, joka on esitelty aikaisemmin tässä selvityksessä, sivutaan 
kuntoisuuden ja hoidon näkökulmia asukkaiden kokemusten osana.
28 Mirja Lukkariniemi, Hyvään palveluasumiseen - Opas 1/1989, Sosiaalihallitus, Valtion painatuskeskus, 
Helsinki 1989, s. 8.  Sosiaalihallituksen oppaan mukaan on viisi tärkeätä syytä palveluasumiselle, toinen 
viidestä: palveluasuminen ”antaa laitoshoitoa korkeamman asumistason ja itsemääräämisoikeuden”.  Tä-
mä on laitosasumisen määrittelemistä negatiivisesti palveluasumisen kautta.
29 Hoitotieteen alan tutkimuksia ei ole tässä kattavasti selvitetty.  Esitettyjä käsitteitä on voitu siellä mää-
ritellä osana hoitotieteeseen liittyvää keskustelua.
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Senioritalot ovat asuntoja yli 55-vuotiaille
Viime vuosikymmeninä laitoshoidon ja palveluasumisen rinnalle on kehittynyt kol-
mas vanhuksille tai vanheneville suunnattu asumismuoto, senioritalo.  Senioriasu-
misesta on viime vuosina tehty useita erilaisia selvityksiä ja tutkimuksia.  Niissä 
kussakin määritellään senioriasumista.  
Senioritalo ikääntyneen asumisvaihtoehtona, vuonna 2005 valmistunut kysely- ja 
haastattelututkimus määrittelee senioritalon seuraavasti30: 
− senioritalo-nimikkeellä markkinoidaan erilaisia kohteita; useimmiten palvelujen ja 
 virkistysmahdollisuuksien lähelle rakennettuja, melko esteettömiä uudisrakennuk-
 sia, joissa asuntojen hallinta perustuu joko osakkeenomistukseen, asumisoikeuteen
 tai vuokrasopimukseen; rakennusyhtiöiden, rakennuttajien, muiden yleishyödyl-
 listenyhteisöjen lisäksi kunnat markkinoivat kohteitaan senioritalon nimellä; uudet
 senioritalot poikkeavat aiemmin rakennetuista, vanhuksille tarkoitetuista vuokra-
 taloista esteettömyyden osalta; vanhusten vuokrataloissa on noudatettu aikakau-
 tensa rakentamismääräyksiä, joten ne ovat tavallisia asuinrakennuksia tavallisine
 asuinhuoneistoineen, mutta niihin on yleensä rakennettu ja varustettu erikseen
 huoneistoja, joissa liikkumisväylät, pesutilat jne. on mitoitettu pyörätuoleja käyt-
 täville; senioritalossa jokaisen asunnon tulisi soveltua liikkumisen apuvälinettä 
 käyttävälle asukkaalle 
Oulun yliopiston arkkitehtuurin osaston tutkimushankkeen, Tulevaisuuden seni-
oriasuminen, loppuraportin mukaan senioriasumisella tarkoitetaan31:
− Suomessa yksityistä omistus- tai vuokrasuhteeseen perustuvaa asumista tavan-
 omaisessa asunnossa, joka on tarkoitettu tietyn iän saavuttaneelle henkilölle; Suo-
 messa ikärajana on usein ollut 55 vuotta; senioriasunnoissa ajatuksena on ollut,
 että ikääntyvä muuttaa jo aktiivi-iässä senioriasuntoon ja ennakoi näin tulevaisuu-
 den asumistarpeitaan; asunnot ja yhteiset tilat on pyritty rakentamaan esteettömik-
 si
Tulevaisuuden senioriasuminen – tutkimushankkeen loppuraportissa nähdään 
yhtenä syynä senioriasumisen yleistymiselle palveluasumisen muuttuminen yhä 
huonokuntoisempien asumismuodoksi.  Nähdään, että senioriasumisen tarve on 
syntynyt siitä, että palvelutaloista on tullut vanhainkotien vaihtoehtoja.32 
Vuonna 2005 Özlem Özer-Kemppaisen arkkitehtuurin alaan kuuluvassa väitöskir-
jassa, Senioriasumisen nykytila, kehitystarpeet ja mahdollisuudet, tutkija on tarkas-
tellut tutkimuksen keskeisenä esimerkkinä tavallisten asuntojen, senioriasuntojen, 
palveluasuntojen ja palvelukeskuksen muodostamaa, Ouluun rakennettua, Caritas-
kylää ja toteaa senioriasunnoista, että33:
− senioriasunto on yleistynyt termi, mutta asuntojen ja niiden lähiympäristön kritee-
 reitä ei vielä ole luotu, minkä vuoksi tarjoilla olevien senioriasuntojen laatutaso on
 hyvin vaihteleva; senioriasuntojen fyysiset esteettömyyskriteerit eivät poikkea
  muiden asuinrakennusten esteettömyyskriteereistä
30 Juha Laurinkari, Veli-Matti Poutanen, Anja Saarinen, Tuula Laukkanen, Senioritalo ikääntyneen asu-
misvaihtoehtona – Kysely- ja haastattelututkimus Joensuussa, Kuopiossa ja Tampereella vuonna 2005, 
Helsinki 2005, s. 18.
31 Yrjö Tuppurainen (toim.), Tulevaisuuden senioriasuminen (TSA) hanke – Loppuraportti, Oulun Yliopis-
to, Arkkitehtuurin osasto, julkaisu AO/A37, Oulun yliopistopaino, Oulu 2006, s. 18.
32 Yrjö Tuppurainen (toim.), Tulevaisuuden senioriasuminen (TSA) hanke – Loppuraportti, Oulun Yliopis-
to, Arkkitehtuurin osasto, julkaisu AO/A37, Oulun yliopistopaino, Oulu 2006, s. 18.
33 Özlem Özer-Kemppainen, Senioriasumisen nykytila, kehitystarpeet ja mahdollisuudet, Oulun yliopis-
ton arkkitehtuurin osaston julkaisu A 32, Oulu 2005, s. 23.
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Senioriasunnon määrittely siis koetaan vielä osin keskeneräiseksi.  Yhteisenä piir-
teenä kaikissa senioritalon määritelmissä on, että niissä olevia asuntoja markkinoi-
daan tietyn ikärajan, yleensä 55 vuotta, ylittäneille ja että niiden suunnitteluratkai-
suissa on ainakin pyritty huomioimaan esteettömyysnäkökohdat.  Erityisesti 
Özer-Kemppaisen tutkimuksessa näkyy hyvin kolmas mahdollinen senioritalon piir-
re: niitä pyritään mielellään sijoittamaan palveluiden, palvelukeskusten ja palvelu-
asuntojen läheisyyteen.  Tällaisessa tilanteessa senioritalo, tai sen omistajat, eivät 
välttämättä itse järjestä asukkaille palveluja vaan sijoitus mahdollistaa sen, että so-
pivia palveluja on läheisyydessä asukkaiden saatavilla.  Juuri sijoittuminen saattaa-
kin muotoutua senioritalon määrittelyn keskeiseksi piirteeksi.  Senioritalon sijoittu-
minen palvelukeskuksen lähelle on parhaimmillaan molempia oaspuolia 
hyödyttävää. 
Suunnitellaanko koteja vai asuntoja?
Sotera-instituutin tutkijat Satu Åkerblom ja Sasu Hälikkä ovat pohtineet kotiin liit-
tyvien käsitteiden käyttöä erityisesti vanhusten asumisen yhteydessä esseekokoel-
massa Asuntoarkkitehtuuri ja mahdollinen muutos julkaistussa kirjoituksessaan.  He 
toteavat, että näiden rakennusten tilojen muodostamia kokonaisuuksia on nimitetty 
kodeiksi silloin kun ne vähiten vastaavat tavallisen asumisen tiloja: kunnalliskoti, 
vanhainkoti tai ryhmäkoti.  Nimitys talo on otettu käyttöön ratkaisuista, joissa ra-
kennus sisältää ikääntyneille tarkoitettuja lähes tavallisia asuntoja ja yhteistiloja: 
vanhusten asuintalo, palvelutalo tai senioritalo.34
Kunnalliskodin ja vanhainkodin käsitteitä ei enää juuri käytetä.  Hoivakodin kä-
site sen sijaan on tuore ja yleistynyt vasta viimevuosina.  Ryhmäkodin käsitettä käy-
tetään yleisesti.  Samoin nimitykseen talo perustuvat käsitteet, kuten palvelutalo ja 
senioritalo, ovat yleisessä käytössä.  Niihin yleensä suunnitellaan vain neutraalisti 
asuntoja ja kodin arvojen määrittely jää niissä asukkaiden omaan harkintaan.  Ryh-
mäkotiasumista ja erityisesti ryhmäkotien tilajärjestelyjä sitä vastoin on usein perus-
teltu kodinomaisuudella.
Esimerkiksi fyysisesti huonokuntoisten ryhmäasumiseen liittyvän projektin toise-
na osana tehdyssä julkaisussa, Ryhmäkoteja fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille, 
kirjoittaja Kirsti Pesola on määritellyt ryhmäkodin kodinomaiseksi asumismuodok-
si35.  Saman projektin ensimmäisessä julkaisussa Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huono-
kuntoisille vanhuksille Kirsti Pesola ja Elisa Karjalainen ovat tutkineet elämän sisäl-
töä ryhmäkodeissa: Ryhmäkodeissa asukkaiden yleisimmät harrastukset olivat 
television katselu, lehtien lukeminen sekä radion kuunteleminen36.  Työntekijöiden 
aika samoissa ryhmäkodeissa puolestaan kului asukkaiden ruokailuun ja peseyty-
miseen liittyviin toimintoihin37.  Pesola ja Karjalainen toteavat, että ryhmäkotien 
34 Markku Hedman, Pirjo Sanaksenaho (toim.), Asuntoarkkitehtuuri ja mahdollinen muutos, esseitä asun-
toarkkitehtuurista ja suunnittelusta, Tuomo Siitonen 60 vuotta, Satu Åkerblom ja Sasu Hälikkä, Iäkkäiden 
ihmisten asumisen ja hoivan taloja, s. 169.
35 Kirsti Pesola, Ryhmäkoteja fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille, Ituja Vanhustyöhön, Vanhustyön 
keskusliiton raportti nro 2/2003, Vanhustyön keskusliitto, Tyylipaino Oy, Helsinki 2003, s. 39.  Esimerkik-
si tässä julkaisussa kirjoittaja määrittelee ryhmäkodin kodinomaiseksi, noin 7-9 hengen suuruiseksi pal-
veluasuntoryhmäksi, jonka asunnot liittyvät yhteistilojen välityksellä kiinteästi toisiinsa.  Ryhmäkotiin 
liittyy selkeä sekä yksityisyyden että yhteisöllisyyden mahdollisuus.  Jokaisella asukkaalla on pääsään-
töisesti oma ryhmäkotiasuntonsa (vähintään huone ja oma wc-pesutila); asuntoihin välittömästi liittyvät 
ryhmäkodin yhteiset oleskelu- ym. tilat toimivat asukkaiden hoitoa tukevana asuintilana.
36 Kirsti Pesola, Elisa Karjalainen, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille - Fyysisesti 
huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojekti – Raportti projektin 1. vaiheesta, Vanhustyön keskus-
liitto Tyylipaino Oy, Helsinki 1999, s. 84.
37 Kirsti Pesola, Elisa Karjalainen, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille - Fyysisesti 
huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojekti – Raportti projektin 1. vaiheesta, Vanhustyön keskus-
liitto Tyylipaino Oy, Helsinki 1999, s. 97.
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asukkaat osallistuvat erittäin harvoin ruuanvalmistukseen ja tiskaukseen ja että täs-
tä syystä keittiökalusteet tulisikin mitoittaa henkilökunnan tarpeisiin38.  Näihin ko-
teihin eivät siis kuulu kodin askareet.  Eivätkä ryhmäasuntojen yhteiset tilat silloin 
ole asukkaille toimintamahdollisuuksien näkökulmasta kodin tilojen veroisia.  Kos-
ka ryhmäkotien asukkaat eivät millään erityisellä todennäköisyydellä myöskään ole 
samaa perhettä keskenään, käytännössä kodinomaisuuteen liittäväksi tekijäksi ryh-
mäkodeissa jäävät tilojen järjestäminen perheasunnon tapaan yhteisiin oleskelu- ja 
ruokailutiloihin, kodinhoitotiloihin, peseytymistiloihin ja niihin liittyviin erillisiin, 
yksityisiin huoneisiin39.  Syyskuun 16 päivän (2007) Kalevan sunnuntailiite oli koko-
naan omistettu vanhustenhuollon kysymyksille Oulussa ja Oulun lähikunnissa.  Toi-
mittaja Pekka Karjalainen oli selvittänyt, millainen on vanhusten päiväohjelma Ou-
lun Väinöläkodissa, joka on oululainen laitoshoitoa antava hoivakoti.  Toimittaja 
kuvaa vanhusten päivän kulkua yksitoikkoiseksi.  Ruokailut rytmittävät päivää, jot-
kut vanhukset lukevat lehtiä ja kirjoja.  Virikeohjelmaa järjestetään, mutta monet 
asukkaat eivät jaksa siihen osallistua.  Lopuksi toimittaja toteaa, että ikäihmiset ovat 
iltaunisia eli nukkumaan mennään iltayhdeksän maissa.  Samassa Kalevan sunnun-
tailiitteessä sairaanhoitaja kertoo, että käytännössä viriketoiminta jää taustalle ja aika 
kuluu perushoidon antamiseen40.  Kuvauksen perusteella hoivakodissa on hyvin sa-
manlainen arki kuin Pesolan ja Karjalaisen kuvaamissa ryhmäkodeissa.
Vesa Salmi, joka on kirjoittanut asumisesta ja kuntouttamisesta Asumispalvelusää-
tiön julkaiseman kirjan Asumalla kuntoon?, toteaakin osuvasti kirjassaan, että kodin-
omainen käsitteenä pitää sisällään sen ajatuksen, että ei olla kotona: mikään asiahan 
ei voi muistuttaa läheisesti itseään41.  Näin tavoitteen asettelussa ei perimmiltään 
olekaan mitään epäselvää.
Asuntoon voidaan tietysti aina, niin ryhmäkodeissa kuin missä tahansa, liittää eri-
laisia henkilökohtaisia toimintaan ja sisustukseen liittyviä tavoitteita, joita voidaan 
halutessa nimittää kodikkuudeksi.  Arja Häggman-Laitila ja Helinä Kotilainen ovat 
selvittäneet vuonna 1996 julkaistussa raportissaan kodikkuuskäsitteen sisältöä pit-
käaikaispotilaiden ja hoitohenkilökunnan kannalta.  Eräät raportissa kodikkuutena 
koetut asiat liittyvät asukkaiden toimintamahdollisuuksiin.  Tällaisia ovat keittiöas-
kareiden seuraaminen ja/tai niihin osallistuminen, leipominen, ruokien valmistus ja 
lämmittäminen ja sisustaminen yhdessä henkilökunnan kanssa42.  Toimintamahdol-
lisuuksiin liittyvistä asioista jotkut, elleivät useimmat, jäävät käytännössä ainakin 
ryhmäkodeissa ja hoitolaitoksissa toteutumatta, kuten Karjalaisen ja Pesolan tutki-
muksesta ja Kalevan artikkelista voi huomata.  Häggman-Laitilan ja Kotilaisen mu-
kaan suurin osa tilojen suunnitteluun kytkeytyvistä kodikkuudeksi koetuista asiois-
ta liittyy kalustukseen ja sisustukseen, tällaisia ovat: mahdollisuus käyttää omia tai 
muuten mieluisia kalusteita ja esineitä, värit, valoisuus ja pyöreät muodot, istutukset 
pihamaalla ja hyvä järjestys, muun muassa.  Myös rakennuksen pienimuotoisuus ja 
yksin asuminen koetaan kodikkuutena.
38 Kirsti Pesola, Elisa Karjalainen, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille - Fyysisesti 
huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojekti – Raportti projektin 1. vaiheesta, Vanhustyön keskus-
liitto Tyylipaino Oy, Helsinki 1999, s. 105.
39 Tässä on tuotu esille kodinomaisuuden käsite ryhmäasunnon tilan typologiseen malliin vaikuttavana 
tekijänä.  
40 Kaleva 16.9.2007.
41 Vesa Salmi, Asumalla kuntoon? - Kuntoutuskäsitteen ulottuvuuksia asumispalveluissa, Asumispalve-
lusäätiö ASPA, Edita Prima Oy, Helsinki 2006, s. 94.
42 Arja Häggman-Laitila, Helinä Kotilainen, Tämäkö on nyt sitten se paras ratkaisu - Uudentyyppiset ja 
perinteiset pitkäaikaishoidon tilat ja ympäristöt vertailussa, Sosiaali- ja terveysalan kehittämiskeskus STA-
KES, Raportteja 202, Helsinki 1996, s. 108, 126–127
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43 Toimintamahdollisuuksiin ja jopa sisustamiseen ja kalustamiseen liittyvät rajoitukset johtuvat erilaisis-
ta ulkopuolisista vaatimuksista ja vastuista, joita liittyy palvelu- ja laitosasumiseen.  Keittiöaskareet esty-
vät henkilökunnan työhön liittyvien hygieniavaatimusten ja vastuunäkökulmien vuoksi.  Omilla tavaroil-
la sisustaminen taas estyy ainakin osittain samojen hygieniavaatimusten (suojatut erikoiskalusteet) ja 
erityisesti palomääräysten vuoksi (poistumistiet, paloturvalliset asennukset, tekstiilit, jne).  
44 Markku Hedman, Pirjo Sanaksenaho (toim.), Asuntoarkkitehtuuri ja mahdollinen muutos, esseitä asun-
toarkkitehtuurista ja suunnittelusta, Tuomo Siitonen 60 vuotta, Satu Åkerblom ja Sasu Hälikkä, Iäkkäiden 
ihmisten asumisen ja hoivan taloja, s. 184.
45 Juha Hassila, Kristiina Juvas (toim.), Erehdykset ja unohdukset - Salliva asuinympäristö, opas erityis-
ryhmien asuinturvallisuuden kehittämiseen, Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö SPEK, Tammer-Paino 
Oy, Tampere 2007, s. 8.  Määrittely, jonka mukaan tehostetun palveluasumisen tunnistaa ympärivuoro-
kautisesta hoidosta esiintyy muuallakin, kuin tässä nimenomaisessa kirjassa.
Suunnittelun tavoitteenasettelun kannalta kodikkuus saattaakin olla kodinomai-
suutta käyttökelpoisempi käsite.  Erityisesti silloin, kun sillä tarkoitetaan kohtuulli-
sesti toteutettavissa olevia kalustukseen ja sisustukseen liittyviä viihtyisyystekijöitä 
tai mahdollisuutta yksin asumiseen43. 
Satu Åkerblom ja Sasu Hälikkä päätyvät aikaisemmin kuvatussa kirjoituksessaan 
kysymään, voivatko erilaiset palveluasumisyksikön tarjoamat tilat, esimerkiksi huo-
ne ryhmäkodissa, koskaan saavuttaa ikääntyneen asukkaan kiintymystä uutena ko-
tina olivatpa ne kuinka toimivia ja esteettisiä tahansa.  Käsitys kodista on yksilölli-
nen.44
Paloturvallisuusnäkökulmasta asukkaiden toimintakyky on oleellinen
Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö (SPEK), joka vastaa paloturvallisuuden edistä-
misestä, joutuu oman toimintansa vuoksi huomioimaan erityisesti asukkaiden kun-
toisuuden ja hoidon vaikutukset rakennusten paloturvallisuudelle aiheuttamat vaa-
timukset.  Tuoreessa oppaassa, Erehdykset ja unohdukset - Salliva asuinympäristö, 
rakennusten arvioiminen asukkaiden kuntoisuuden perusteella muodostuu oleelli-
seksi tarkastelunäkökulmaksi.  Oleellista ei ole se, onko kyseessä hoitolaitos vai pal-
velutalo.  Kirjan mukaan 45:
− vanhusten palveluasuminen jaetaan palveluasumiseen ja tehostettuun palvelu-
 asumiseen hoivan määrään perustuen; tehostetussa palveluasumisessa on ympä-
 rivuorokautinen valvonta 
− esimerkkejä palveluasumisesta ovat hoitokodit, hoivakodit, ryhmäkodit ja de-
 mentiakodit; ero laitoshoitoon lukeutuvaan vanhustenkotiasumiseen on häilyvä
− tuetussa asumisessa tarvittava tuki järjestetään joko erityisasumisyksiköissä (esim.
 vammaisten tai mielenterveyskuntoutujien) tai tavalliseen asuntoon 
− sosiaalihuollon asumispalvelut ovat sekä asumiseen että jokapäiväiseen elämään
 liittyviä palveluja vähintään kerran viikossa; henkilökunta ei ole yksiköissä paikal-
 la ympäri vuorokauden 





Vanhusten asuintaloista alkunsa saanut palveluasuminen kattoi jo 1980-luvulla mui-
takin ryhmiä kuin iäkkäät.  Seuraavassa kuvataan kirjallisuuden perusteella erilaisia 
asukkaita ja heidän asumisensa järjestelyihin liittyvää lainsäädäntöä.  Tällaisia asu-
misen ryhmiä ovat muun muassa seuraavat: muistihäiriöiset ja muut dementiaoi-
reiset, psykogeriatriapotilaat, vammaiset, vaikeavammaiset, kehitysvammaiset ja 
mielenterveyskuntoutujat.
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Edes vanhusasukkaat eivät ole homogeeninen joukko.  Osa asukkaista voi olla esi-
merkiksi fyysisesti huonokuntoisia, osa on eriasteisesti muistihäiriöisiä, dementia-
oireisia tai psykogeriatriapotilaita.  Suurin osa muistihäiriöisistä kärsii lievästä kog-
nitiivisesta häiriöstä, johon kuuluvat oppimisvaikeudet ja unohtaminen. 
Muistihäiriö voi olla myös vaikea-asteinen.  Muistihäiriötautien takana on usein Alz-
heimerin tauti, joka selittää yli 70 prosenttia kaikista tapauksista.  Alzheimerin taudin 
jälkeen toiseksi merkittävimpiä muistihäiriötautien selittäjiä ovat erilaiset aivoveren-
kiertohäiriöt, joko yksinään tai yhdessä Alzheimerin taudin kanssa.  Kolmanneksi 
voidaan sanoa, että muistihäiriöiden takana voi olla suuri joukko muitakin sairauk-
sia, esimerkiksi otsalohkodementia, jonka muutokset näkyvät hyvin magneettiku-
vassa.46  Usein vaikea-asteisista muistihäiriöistä käytetään nimitystä dementia, tämä 
määrittely sisältynee dementiakodin käsitteeseen.
Psykogeriatrialla taas tarkoitetaan vanhuspsykiatriaa, psykiatriaa, jossa keskity-
tään iäkkäiden ihmisten psykiatrisiin sairauksiin.  Psykogeriatriapotilas määrittyy 
sen mukaisesti.47
Kirsti Pesola ja Elisa Karjalainen kuvaavat julkaisunsa Ryhmäkoti – Koti fyysises-
ti huonokuntoisille vanhuksille pohdintaosiossa tutkimuksen aineistoa.  He kerto-
vat, kuinka aineistona ovat olleet pelkästään fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille 
tarkoitetut ryhmäkodit.  Sellaiset ryhmäkodit, joissa oli sekä dementoituneita että 
fyysisesti huonokuntoisia, oli jätetty tutkimuksen ulkopuolelle.  Kuitenkin jo samal-
la sivulla kirjoittajat toteavat, että tutkimuksen haastatteluun osallistui vain 52 % 
asukkaista.  Syyksi tähän kirjoittajat esittävät ryhmäkodeissa asuvien vaikeat muis-
tihäiriöt.  Kognitiivinen heikkous on yleistä myös fyysisesti huonokuntoisilla48.  Aina 
ei ole selvää, mihin asukasryhmään vanhus kuuluu tai sitten vanhus voi kuulua sa-
manaikaisesti useampaan ryhmään.
Kognitiivisen suorituskyvyn ja vanhuksen kuntoisuuden mittaamiseen on kehitet-
ty erilaisia menetelmiä ja mittareita.  Pesolan ja Karjalaisen kirjassa kognitiivista suo-
rituskykyä mittavana menetelmänä käytettiin MMSE-testiä.49  Kuntoisuutta mittaa-
46 Muistihäiriöt ja dementia, Suomen muistitutkimusyksiköiden asiantuntijaryhmä, Suomen lääkärilehti 
29/98 vsk 51, Gernet, Suomen Geriatrien www-sivu,
<http://www.gernet.fi /artikkelit/dementia.html>, 27.7.2007
Diacor terveyspalvelut Oy:n www-sivu,
<http://www.diacor.fi /index.php?option=com_content&task=view&id=307&catid=79&Itemid=65>, 
27.7.2007
Muistihäiriöt - Miten se nyt olikaan....? Lundbeck Instituutin www-sivu,
<http://fi nland.lundbeck.com/fi nland/patients/alzheimer/default.asp>, 27.7.2007 
Edeltävillä sivuilla on tarkempaa tietoa muistihäiriöistä.
47 Sirkka-Liisa Kivelä, Geriatrisen hoidon ja vanhustyön kehittäminen, selvityshenkilön raportti, Sosiaali- 
ja terveysministeriön selvityksiä 2006:30, Sosiaali- ja terveysministeriö, Helsinki 2006, s. 15.
48 Kirsti Pesola, Elisa Karjalainen, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille - Fyysisesti 
huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojekti – Raportti projektin 1. vaiheesta, Vanhustyön keskus-
liitto Tyylipaino Oy, Helsinki 1999, s. 103.  Fyysisesti huonokuntoisten vanhusten kognitiivinen toiminta-
kyky oli heikompi kuin palvelutalossa asuvien vanhusten, s. 81.
49 Kirsti Pesola, Elisa Karjalainen, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille - Fyysisesti 
huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojekti – Raportti projektin 1. vaiheesta, Vanhustyön keskus-
liitto Tyylipaino Oy, Helsinki 1999.  Testi on esitelty liitteessä 7.
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via testejä ja niiden perusteella laadittuja kuntoisuusindeksejä on useita.  Yksi 
tyypillisimmin käytetyistä on ns. RAVA-toimintakykymittari50.
Vammaisryhmät ja vammaisten oikeudet 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen kuntaliiton vammaisten ihmisten asumis-
palveluiden laatusuosituksessa, Yksilölliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetön 
ympäristö, todetaan: vammainen ja toimintarajoitteinen ihminen tarkoittaa suosi-
tuksessa kaikkia niitä ihmisiä, joiden kyky toimia on rajoittunut vamman tai sairau-
den vuoksi ikään katsomatta.  Suositus koskee eri-ikäisten ihmisten palveluja, mutta 
eri ikäryhmissä yhdenvertaisuuden turvaamiseksi tarvitaan erilaisia palveluja ja tu-
kitoimia.  Vammaisuutta ei käsitetä yksinomaan jonkin yksittäisen ryhmän nimik-
keeksi.  Vammaisuutta ei myöskään nähdä diagnoosipohjaisena määritelmänä.  Vam-
maisuus tai toimintarajoitteisuus ilmenee suhteessa johonkin toimintaan ja 
ympäristöön.  Vaikeavammaisuus on käsite, jonka sisältö määrittyy suhteessa vam-
maisen ihmisen elämäntilanteeseen ja ympäristöön ja merkitsee runsasta avun, pal-
veluiden tai tukitoimien tarvetta.51
Vammaistukiasetuksen mukaan vaikeasti vammaisena pidetään henkilöä, jonka 
sairaudesta tai vammasta aiheutunut haitta voisi vastata erittäin vaikeaa toiminnan 
vajavuutta (vammaistukilain 1 momentissa esitetyn määritelmän mukaan).  Vaikeas-
ti vammaisena pidetään aina sokeaa, liikuntakyvytöntä tai varhaiskuuroa.52   Laissa 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimissa vammaiseksi 
määritellään henkilö, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkäaikaisesti erityisiä 
vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elämän toiminnoista.53
Vaikeavammaisuuden ja vammaisuuden ero on käytännössä merkityksellinen, 
koska vaikeavammaisille ihmisille on kohdistettu subjektiivisia oikeuksia.  Nämä 
oikeudet liittyvät asumispalveluihin, kuljetuspalveluihin ja henkilökohtaisen avus-
tajan kustannuksiin.54  Määrittely vammaisuuteen ja vaikeavammaisuuteen ei liity 
50  Suomen kuntaliiton www-sivut, <http://www.kunnat.net/>, 27.7.2007
Efeko Oy: Vanhuspalvelut toimiviksi ja tehokkaiksi:
RAVA-toimintakykymittari on työkalu, jota voidaan käyttää yli 65-vuotiaan asiakkaan toimintakyvyn ja 
päivittäisen avun tarpeen arvioinnin välineenä. Toimintakykyä arvioidaan seuraavien toimintojen avulla: 
näkö, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon toiminta, suolen toiminta, syöminen, lääkitys, pukeutuminen, pe-
seytyminen, muisti, psyyke. Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA-indeksi, jota voidaan käyttää 
yhtenä kriteerinä esimerkiksi tarkoituksenmukaisen hoitopaikan määrittämiseen. Lopullista päätöstä teh-
täessä on kuitenkin tärkeää ottaa huomioon RAVA-indeksin lisäksi myös muita toimintakykyyn vaikut-
tavia tekijöitä kuten esimerkiksi omaisten apu ja kotiolosuhteet. RAVA-toimintakykymittaria voidaan 
käyttää myös johdon päätöksenteon tukijärjestelmänä. Järjestelmän avulla voidaan tehostaa yksittäisten 
vanhusten hoitoonohjausta sekä kunnan vanhuspalvelujen suunnittelua, järjestämistä ja arviointia. Järjes-
telmää voidaan käyttää mm. hoitoyksikköjen keskinäiseen vertailuun ja työvoimatarpeen arviointiin. 
Järjestelmän avulla voidaan tehdä myös alueellisia ja valtakunnallisia vertailuja vanhuspalvelujen raken-
teesta. RAVA-indeksin laskennassa on käytetty vuoteen 2007 saakka RAVA 2000–tallennusohjelmaa tai 
asiakas- / potilastietojärjestelmiä. Vuoden 2007 alusta alkaen RAVA 2000–tallennusohjelman (”levykeoh-
jelman”) korvaa kokonaan RAVATAR-tallennus- ja raportointiohjelma. RAVATAR-ohjelman avulla kaikki 
tieto tallentuu yhteen tietokantaan, mikä mahdollistaa myös kuntien välisen vertailun.
51 Yksilölliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetön ympäristö – vammaisten ihmisten asumispalveluiden 
laatusuositus, Sosiaali- ja terveysministeriö, Suomen kuntaliitto, Helsinki 2003, s. 9.
52 Valtion säädöstietopankki. Vammaistukiasetus.  Oikeusministeriö,
<http:www.fi nlex.fi /fi /laki/smur/1988/19880989>, 27.7.2007
53 Valtion säädöstietopankki, Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, 
Oikeusministeriö,
<http://www.fi nlex.fi /fi /laki/smur/1987/19870380>, 27.7.2007
54 Vesa Salmi, Asumalla kuntoon? – Kuntoutuskäsitteen ulottuvuuksia asumispalveluissa, Asumispalve-
lusäätiö ASPA, Helsinki, Edita Prima Oy, 2006, s. 15.
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vamman tyyppiin, vaan vammaisuuden asteeseen55.  Siksi myös osa mielenterveys-
kuntoutujista on lain mukaisten subjektiivisten oikeuksien piirissä.  Käytännössä 
kuitenkin lain tarkoittamien subjektiivisiin oikeuksiin perustuvien palveluiden pii-
riin pääseminen edellyttää fyysistä vammaa 56, siksi mielenterveyskuntoutujien pal-
veluasuminen ei yleensä ole subjektiivisena oikeutena myönnettävää palvelua57.
Mielenterveyskuntoutujan määritteleminen kirjallisuuden perusteella on vaikeata. 
Esimerkiksi Mirja Willbergin kirjoittamassa Etelä-Suomen lääninhallituksen julkai-
sussa, Mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen58, ei ole esitetty määritelmää 
mielenterveyskuntoutujalle.  Mielenterveyslain mukaan mielisairautta tai muuta 
mielenterveyshäiriötä potevalle henkilölle on riittävän hoidon ja palvelujen ohella 
yhteistyössä asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa järjestettävä mahdollisuus 
hänen tarvitsemaansa lääkinnälliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvään tuki- 
ja palveluasumiseen siten kuin siitä on erikseen säädetty.59  Mielenterveyskuntoutu-
jalla tarkoitettaneen näitä henkilöitä.
Kehitysvammaliiton antaman tiedon perusteella kehitysvammaisella ihmisellä on 
olennaisia vaikeuksia oppimisessa ja ymmärtämisessä ja sen vuoksi hänen toiminta-
kykynsä jokapäiväisessä elämässä on rajoittunut.  Kehitysvammaiset ihmiset tarvit-
sevat yksilöllistä tukea, jossa otetaan huomioon kunkin henkilökohtaiset vahvuudet 
ja tuen tarpeet.  Kehitysvammaiselle on ominaista keskimääräistä heikompi älyllinen 
toimintakyky, johon liittyy rajoituksia esimerkiksi kommunikoinnissa, itsestä huo-
lehtimisessa tai sosiaalisissa taidoissa.  Rajoitukset tulevat esiin henkilön ikäryhmäl-
le tyypillisissä elinympäristöissä ja yhteisöissä.60.  Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta määrittää kehitysvammaisen välillisesti: 
− tässä laissa säädetään erityishuollon antamisesta henkilölle, jonka kehitys tai hen-
 kinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun
 sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitse-
 miaan palveluksia61
55 Vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus mielenterveyskuntoutujille, Opas eläkkeensaajan hoitotu-
esta, Mielenterveyden keskusliitto,
<http://www.mtkl.fi /fi n/tietopankki/oikeudet_ja_etuudet/etuudet/21.6.2006>, 11.9.2007
Oppaassa todetaan: ”Henkilö on Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksia ja kuntoutusrahaetuuksia kos-
kevan lain mukaan vaikeavammainen, jos:
1) Hänellä on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen lääketieteellinen ja toiminnallinen hait-
ta, josta aiheutuu vähintään vuoden kestävä kuntoutustarve; sekä
2) edellä mainittu haitta on niin suuri, että hänellä on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia tai rasituksia 
selviytyä kotona, koulussa, työelämässä ja muissa elämäntilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella; 
ja
3) lisäksi kuntoutuksella voidaan tukea henkilön jokapäiväistä selviytymistä laitoshoidon ulkopuolella
Lääketieteellistä ja toiminnallista haittaa arvioidaan jokapäiväisen elämän toimintojen ja niihin liittyvien 
kuntoutustavoitteiden kannalta. Tällöin on otettava huomioon mm. iän mukana muuttuvat elämäntilan-
teet ja tehtävät, joista suoriutumista kuntoutuksella tuetaan.
Vaikeavammaisten lääkinnällistä kuntoutusta voidaan myöntää vaikeavammaiselle mielenterveyskun-
toutujalle, joka ei ole julkisessa laitoshoidossa ja joka saa vähintään korotettua eläkkeensaajan hoitotukea 
tai vammaistukea.
56 Vesa Salmi, Asumalla kuntoon? – Kuntoutuskäsitteen ulottuvuuksia asumispalveluissa, Asumispalve-
lusäätiö ASPA, Helsinki, Edita Prima Oy, 2006, s. 16.
57 Vesa Salmi, Asumalla kuntoon? – Kuntoutuskäsitteen ulottuvuuksia asumispalveluissa, Asumispalve-
lusäätiö ASPA, Helsinki, Edita Prima Oy, 2006, s. 93.
58 Mirja Willberg, Mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen, Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisu-
ja 54, Hakapaino, Helsinki 2002
59 Valtion säädöstietopankki, Mielenterveyslaki, Oikeusministeriö, 
 <http://www.fi nlex.fi /fi /laki/smur/1990/19901116>, 27.7.2007, Valtion säädöstietopankki. 
Mielenterveysasetus 21.12.1990/1247, Oikeusministeriö,
<http://www.fi nlex.fi /fi /laki/ajantasa/1990/19901247>, 27.7.2007
60 Mitä on kehitysvammaisuus? Kehitysvammaliiton www-sivu,
<http://www.kehitysvammaliitto.fi /tietoakehitysv>, 27.7.2007
61 Valtion säädöstietopankki, Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519, Oikeusministeriö, 
<http://www.fi nlex.fi /fi /laki/ajantasa/1977/19770519>, 27.7.2007
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Kehitysvammaiset voivat tarvita yleisten palvelujen ja vammaispalvelujen lisäksi 
omia erityispalveluja.  Erityishuolto perustuu lakiin ja sen järjestäminen on kuntien 
velvollisuus.  Tällaisia palvelumuotoja ovat asumispalvelut, päivätoiminta ja vapaa-
ajan toiminnot, perhehoito sekä laitoshoito62.
Eräiden asukasryhmien, kuten kehitysvammaisten erityishuoltoon ja mielenter-
veyskuntoutujien asumiseen liittyy kuntouttava näkökulma, joka vaikuttaa asumisen 
ja hoidon järjestelyihin63.  Asumisen ja hoidon järjestelyjen tulisi siis olla yhteydessä 
myös fyysisten tilojen luonteeseen ja järjestelyyn.
Avohoito ja laitoshoito toimivat vammaisryhmien hoitomuotoina samoin rinnak-
kaisesti kuin vanhustenkin hoitomuotoina.  Ero laitoshoidon ja avohoidon välillä 
perustuu samaan, aikaisemmin esitettyyn, lainsäädäntöön.  Palveluasumisen osalta 




Yleisellä tasolla palvelutalojen suunnittelua, määrittävät kaikkea rakentamista sää-
televä maankäyttö- ja rakennuslaki vuodelta 200065, liikuntaesteettömään rakenta-
miseen liittyvä lainsäädäntö, rakennuksen käyttöturvallisuuteen liittyvä lainsäädän-
tö ja asuntosuunnittelun lait ja määräykset.66  Yleinen asuntosuunnittelun 
lainsäädäntö koskee kaikkea asuntorakentamista, ja sen osana myös palveluasumis-
ta.  Viimeisten vuosikymmenien aikana on lainsäädännössä tullut vallitsevaksi ajat-
telutapa, jonka mukaan turvallisuuden ja esteettömyyden tulee toteutua ihmisoike-
utena kaikessa rakentamisessa.  Tässä suhteessa asuntorakentamisen osalta rajaa 
käydään pientalojen esteettömyydestä.
Laissa säädetään kuitenkin vain keskeisistä esteettömyysperiaatteista.  Laajemmin 
ymmärrettynä hyvään suunnitteluun ohjaavat lakien lisäksi erilaiset ohjeet ja suosi-
tukset.
62 Kehitysvammaisten huolto, Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivu,
<http://www.stm.fi /Resource.phx/vastt/sospa/shvam/kehitysvamm.htx>, 27.7.2007
63 Vesa Salmi, Asumalla kuntoon? – Kuntoutuskäsitteen ulottuvuuksia asumispalveluissa, Asumispalve-
lusäätiö ASPA, Helsinki, Edita Prima Oy, 2006.  Kirjassa on arvioitu kuntoutuksen näkökulmaa osana 
asumista.
64 Vammaistuki. Kansaneläkelaitoksen www-sivu. 
<http://www.kela.fi /in/internet/suomi.nsf/NET/150801124859EH?openDocument>. 1.9.2007.
Vammaistukea maksetaan 16–64-vuotiaille vammaisille, jotta heidän olisi helpompi selviytyä jokapäiväi-
sessä elämässä, työssä ja opiskelussa.  Se on tarkoitettu taloudelliseksi korvaukseksi, kun sairaus tai vam-
ma aiheuttaa hakijalle haittaa, avuntarvetta, palvelusten tarvetta ja erityiskustannuksia.  Vammaistukea 
voidaan myöntää, jos hakija on 16–64-vuotias, hakijan toimintakyky on heikentynyt vähintään vuoden 
ajan, hakija ei saa Kelasta tai työeläkelaitoksesta täyttä työkyvyttömyyseläkettä, kuntoutustukea tai yksi-
löllistä varhaiseläkettä tai muuta vastaavaa etuutta.  Vammainen henkilö voi saada kotikunnastaan omais-
hoidon tukea sekä erityispalveluja.
65 Valtion säädöstietopankki, Maankäyttö- ja rakennuslaki, Oikeusministeriö,
<http://www.fi nlex.fi /fi /laki/smur/1999/19990132>, 27.7.2007, Valtion säädöstietopankki.   
 Maankäyttö- ja rakennusasetus 10.9.1999/895, Oikeusministeriö, 
<http://www.fi nlex.fi /fi /laki/ajantasa/1999/19990895>, 27.7.2007
66 F1 – Esteetön rakennus - Määräykset ja ohjeet 2005, Ympäristöministeriö, asunto- ja rakennusosasto, 
RakMK-21255.  F2 - Rakennuksen käyttöturvallisuus - Määräykset ja ohjeet 2001, Ympäristöministeriö, 
asunto- ja rakennusosasto, RakMK-21184.  G1 – Asuntosuunnittelu - Määräykset ja ohjeet 2005, Ympäris-
töministeriö, asunto- ja rakennusosasto, RakMK-21256.  G2 - Valtion tukema asuntorakentaminen - Mää-
räykset ja ohjeet 1998, Ympäristöministeriö, asunto- ja rakennusosasto, RakMK-21091.
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Paloturvallisuuteen liittyvät vaatimukset
Rakennusten paloturvallisuuteen liittyvät vaatimukset ja tavoitteet on esitetty ylei-
sesti määräyksissä ja ohjeissa67.  Tuoreessa oppaassa SPEK käsittelee samoin tavoit-
tein kaikkea vanhuksille ja vammaisille tarkoitettua rakentamista.  Vuonna 2000 tuli 
voimaan yleinen vaatimus asuntojen palovaroittimista, vuonna 2002 tuli rakentamis-
määräyksiin ja vuonna 2004 pelastuslakiin vaatimus turvallisuusselvityksen tekemi-
sestä aina kun suunnitellaan vanhusten, vammaisten tai muiden vastaavien ryhmien 
asumistarpeisiin68.  Turvallisuusselvitysten loppupäätelmänä on yleisimmin tilanne, 
jossa rakennukset varustetaan automaattisella sammutusjärjestelmällä.  Paloturval-
lisuuteen liittyvä vaatimustaso on näin kasvanut 2000-luvulla.
Palveluasumisen suunnittelun ohjeistus
Rakennustietosäätiön RT-ohjekortit ovat keskeisiä suunnittelun ohjaamisen välineitä. 
Lukuun ottamatta palveluasuntojen suunnittelemiseen tehtyä ohjekorttia, nekin oh-
jaavat kaikkea asuntorakentamista.69  Erityisesti esteettömyyssuunnitteluun ohjaa 
2007 julkaistu suunnitteluopas Esteetön rakennus ja ympäristö, turvallinen toimia ja 
liikkua 70.
Helsingin kaupunki on esittänyt verkkosivuillaan esteettömyyteen ja asuntosuun-
nitteluun liittyvän lainsäädännön eli F1 ja G1 ja määräysten käyttöä helpottavan tul-
kintaohjeen71.  Helsingin kaupungilla on myös esteettömään asumiseen ohjeistavat 
verkkosivut72.  Vanhusten ja vammaisten järjestöt ovat julkaisseet omaa ohjeistustaan 
67 E1 - Rakennusten paloturvallisuus - Määräykset ja ohjeet 2002, Ympäristöministeriö, asunto- ja raken-
nusosasto. RakMK-21201
68 Juha Hassila, Kristiina Juvas (toim.), Erehdykset ja unohdukset - Salliva asuinympäristö, opas erityis-
ryhmien asuinturvallisuuden kehittämiseen, Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö SPEK, Tammer-Paino 
Oy, Tampere 2007, s. 14.
69 RT- -ohjekortisto on Rakennustieto Oy:n ylläpitämä, se sisältää säännös- ja ohjetiedostoja tilojen ja ra-
kennusosien suunnitteluun, palvelutalojen suunnitteluun liittyvät seuraavat ohjekortit:
RT 93-10534 Vanhusten Palvelutalot ja – asunnot (1994)
RT 09-10720 Perustietoa liikkumis- ja toimintaesteisistä (2000)
RT 09-10884 Esteetön liikkumis- ja toimintaympäristö (2000)
RT 93-10537 Asunnon peseytymis- ja WC-tilat (1994)
RT 93-10543 Asunnon eteis- ja kulkutilat (1994)
RT 93-10531 Asunnon irtokalusteiden tilantarve (1994)
RT 93-10532 Asunnon makuuhuoneet (1994)
RT 93-10533 Asunnon oleskelutilat (1994)
RT 93-10535 Asunnon ruokailutilat (1994)
RT 93-10536 Asunnon keittiö (1994)
RT 93-10537 Asunnon peseytymis- ja wc-tilat (1994)
RT 93-10540 Asunnon vaatehuolto- ja säilytystilat (1994)
RT 93-10543 Asunnon eteis- ja kulkutilat (1994)
RT 93-10544 Asunnon ulkotilat (1994)
RT 93-10552 Asunnon yhteiset piha- ja leikkialueet
RT 93-10555 Asuinrakennusten yhteistilat (1994)
RT 93-10751 Asuinrakennusten porrashuoneet ja kulkutilat
70 Esteetön rakennus ja ympäristö – Turvallinen toimia ja liikkua – Suunnitteluopas, Rakennustietosäätiö 
Oy, Tammerpaino Oy, Tampere 2007.  Oppaassa käydään kattavasti läpi kaikki esteettömyyteen liittyvä 
lainsäädäntö ja annetaan erilaisia mitoitus- ja suunnitteluohjeita.
71 Heli Virkamäki, F1 ja G1 uudistukset 2005 – Helsingin kaupungin rakennusvalvontaviraston tulkinnat, 
Valtion ympäristöhallinnon verkkopalvelu, Ympäristöministeriön www-sivu,
<http://www.ymparisto.fi /download.asp?contentid=63828&lan=FI>, 27.7.2007
72 Toimiva koti vanhukselle ja vammaiselle, Helsingin kaupungin esteettömän asumisen www-sivut, 
<http://www.hel2.fi /sosv/toimivakoti/toimivakoti5/Index.htm>, 27.7.2007
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kirjoissa ja verkkosivuillaan.  Tällaista ohjeistusta ovat muun muassa Vanhustyön 
keskusliiton73 ja Invalidiliiton ohjeet74 sekä monialaisena yhteistyönä Valtion asun-
torahaston tuella toteutettu asunnon arviointimenetelmä ARVI75.  Ympäristöminis-
teriö on ohjeistanut muistioireisen kodin muutostöitä tuoreella oppaalla76.
Tässä esitetyistä ohjeista löytyy yksityiskohtaista suunnittelutietoa, jonka perus-
teella on mahdollista suunnitella toimivia asuntoja ja tiloja vanhuksille ja vammai-
sille.  On mahdollista löytää neuvot esteettömän suunnitteluratkaisun tekemiselle, 
kun sillä tarkoitetaan teknisten yksityiskohtien järjestämistä toimivasti tai yksittäisen 
asunnon tilojen mitoittamista asukkaan kannalta esteettömästi.  Vaikeampaa on löy-
tää ohjeistusta palvelutalon toiminnallisen kokonaisuuden suunnittelemiseen77 tai 
hoitotyön tarpeiden huomioimiseen.  Vuoden 1997 RT-ohjetta tuoreempaa ohjeistus-
ta ei ole.  Käytännössä ohjeita ovat antaneet rakennushankkeiden rahoittajat.  Valtion 
asuntorahaston investointiavustukseen liittyvät suunnitteluohjeet ovat luettavissa 
asuntorahaston verkkosivuilta.78
Tässä yhteydessä ei käsitellä suunnitteluohjeina erilaisia ministeriöiden ja läänin-
hallitusten laatusuosituksia, koska niiden ohjeistus ei yleensä liity suoraan suunnit-
teluratkaisuihin.  Poikkeuksen tästä tekevät lääninhallituksen laatusuositusten yhte-
ydessä esitetyt pinta-alasuositukset, joita on olemassa, mutta ei yhtenäisenä 
ohjeistuksena.
73 Kirsti Pesolan ja Elisa Karjalaisen aikaisemmin mainituissa, Fyysisesti huonokuntoisten vanhusten ryh-
mäasumisprojektin julkaisuissa, on esitetty suunnitteluohjeita asuntojen ja ryhmäkotien tilojen ja muiden 
ratkaisuiden suunnittelusta.  Projektin osana kehitettiin vanhusten palvelutaloon sopiva kylpyhuonekon-
septi.
74 Jo Invalidiliiton edeltäjä Suomen Siviili- ja Asevelvollisuusinvaliidien liitto aloitti suunnittelua ohjaavan 
kirjallisuuden julkaisemisen (1963).  Viimevuosien keskeiset Invalidiliiton ohjekirjat ovat olleet Maija 
Könkkölän laatimat Asunto vammaiselle – Suunnitteluohjeet, Invalidiliiton julkaisusarja D14, Invalidiliit-
to ry, Vammaisten yhdyskuntasuunnittelupalvelu VYP, Helsinki 1988, ja Esteetön asuinrakennus, Invali-
diliiton julkaisuja O.16, Vammaisten yhdyskuntasuunnittelupalvelu VYP, Helsinki 2003.  Invalidiliitolla 
on esteettömään suunnitteluun ohjaavat sivut,
http://www.invalidiliitto.fi /portal/esteeton.fi /fi /tieto-osio/rakennettu_ymparisto, 11.9.2007
75 ARVI – Asunnon arviointimenetelmä, Valtion asuntorahastosäätiö,
<http://www.arvi.enef.net> (sivu vaatii käyttäjätunnuksen), 27.7.2007 
ARVI on tietokanta ja työväline esteettömän asuinympäristön suunnittelua ja arviointia varten.  ARVI:ssa 
on asuntosuunnittelua koskevia määräyksiä, ohjeita ja suosituksia.  Ne on luokiteltu yleisiksi tai erilaisten 
liikkumis- ja toimimisesteisten henkilöiden vaatimuksiksi.  ARVI:ssa liikkumis- ja toimimisesteisten hen-
kilöiden vaatimukset ja suunnitteluohjeet on jaoteltu toiminnallisen ongelman mukaan.  Piirustukset, 
valokuvat ja videoleikkeet selventävät vaatimuksia ja suunnitteluohjeita.  ARVI:lla voi tarkastella suun-
nitteluratkaisujen käytettävyyttä esim. yksittäisen käyttäjäryhmän, toiminnallisen ongelman, tilan tai ra-
kennushankeen kannalta.
76 Sievänen, Sievänen, Välikangas, Eloniemi-Sulkava, Opas ikääntyneen muistioireisen kodin muutostöi-
hin, ympäristöministeriö, Edita Prima Oy, Helsinki 2007.
77 Terveyskeskukset ja terveysasemat RT 96–10596 vuodelta 1996 antaa ohjeita laitossuunnitteluun niin 
yksittäisten tilojen kuin rakennuskokonaisuudenkin osalta.  Tästä ohjekortista saattavat hyötyä myös pal-
velutaloja suunnittelevat.
78 Erityisryhmien avustukset, Valtion asuntorahaston www-sivu, 




Kuvataan vanhusten ja vammaisten asumista
Tässä selvityksessä asetettiin tavoitteeksi kuvata vanhusten ja vammaisten asumista 
konkreettisten, olemassa olevien esimerkkien perusteella.  Tarkoituksena on, että 
rakennusten luonne tulee näkyväksi ja että samalla tulee näkyväksi palveluasumi-
sessa toteutuva erilaisten mallien ja käytäntöjen kirjo.  Vertailun vuoksi arvioidaan 
palvelutalojen rinnalla muita samoille asukasryhmille tarkoitettuja asumismalleja. 
Tällaisia ovat senioriasuminen ja uudet laitoshoitoa varten suunnitellut rakennuk-
set.  
Etsitään malleja suunnitteluratkaisuihin
Erilaisten toimintamallien, taloudellisten- ja arkikäytäntöjen ja niihin liittyvien suun-
nitteluratkaisujen kuvaamisella ja arvioimisella halutaan löytää sellaisia tulevaisuu-
teen liittyviä kehityssuuntia, suunnittelutavoitteita ja toimivia suunnitteluratkai-
suja, joita voidaan testata ja konkretisoida suunnittelukilpailussa.  Koko hankkeen 
tavoitteena on löytää sellaisia ratkaisuja, joihin olisi hyödyllistä ja kannattavaa suun-




Edellä esitetyn tavoitteen pohjalta hankkeen ohjausryhmä valitsi selvityksessä esi-
tellyt ja aineistona käytetyt rakennukset ja niissä toimivat palveluntuottajat.  Keskei-
senä tavoitteena oli etsiä mahdollisimman monipuolisesti erilaisia vanhusten ja vam-
maisten asumiseen suunnattuja rakennuksia ja palvelukokonaisuuksia.  Aineistoon 
haluttiin eri-ikäisiä, erikokoisia, erilaisilta paikkakunnilta olevia, erilaisille asukas-
ryhmille suunnattuja, erilaisten palvelutuottajien, eritavoin organisoituja asumis- ja 
palvelukokonaisuuksia, joista osa on palvelutaloja tai palvelukeskuksia, joiden yh-
teydessä on asuntoja, ja osa palvelutalon määritelmän näkökulmasta palvelutaloa 
sivuavia eli senioritaloja tai hoivakoteja.  Näin etsittiin rakennuksista ja niissä tapah-
tuvasta toiminnasta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia.  Osa tulevista kehitystar-
peista ilmenee palvelutalokäsitteen marginaalissa, samantyyppisille asukasryhmille 
suunnatuissa muissa asuin- tai laitosrakennuksissa ja niissä tapahtuvassa toiminnas-
sa.
2  Selvitys palvelutaloista
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Vertailunäkökulman vuoksi aineistoon otettiin myös yksi olevaan asuntokantaan 
peruskorjattu palvelutalo.  Aineistoon ei kuitenkaan kelpuutettu sellaisia, täysin uu-
sia hankkeita, joista ei ole vielä käyttökokemuksia.  Aineistossa ei myöskään ole ta-
vallista asuntokantaa muodostavia rakennuksia, joissa asukkaat saavat tarjottuja tai 
hankkimiaan palveluja, mutta joihin asukkaat ovat hakeutuneet tavanomaisista asu-
missyistä jo ennen vanhenemistaan tai vammautumistaan.  Lähtökohtana oli, että 
rakennus on rakennettu tai korjattu tietoisena siitä, että siinä tulee asumaan ikään-
tyneitä eli vanhuksia tai vammaisia ja että siinä tullaan tavalla tai toisella toteutta-
maan asukkaille suunnattuja palveluja.  Ajateltiin, että vähimmillään riittää, että 
palvelut ovat asumiseen liittyviä peruspalveluja tai hoitoa.
Tässä selvityksessä näistä valituista rakennusten ja palveluiden kokonaisuuksista, 
selvityskohteista, käytetään nimikettä talo.  Taloksi voidaan silloin nimittää palvelu-
taloa, senioritaloa, vuokrataloa tai laitoshoitoa antavaa taloa, erittelemättä sitäkään 
koostuuko yksittäinen talo konkreettisesti yhdestä vaiko kahdesta rakennuksesta.
Kysely- ja haastatteluaineisto
Kuhunkin aineistoon valittuun kohteeseen otettiin yhteyttä tammikuussa 2007 ja tie-
dusteltiin kiinnostusta osallistumiseen.  Yhteydenotossa kerrottiin kehittämishank-
keesta ja pyydettiin niitä toimijoita, jotka halusivat osallistua hankkeeseen esittele-
mällä toimintatapaansa ja rakennustansa, valitsemaan sopiva henkilö 
yhdyshenkilöksi.  Saatteessa suositeltiin valitsemaan yhdyshenkilöksi talon toimin-
taa johtava henkilö.  Useimmissa tapauksissa näin meneteltiin.  Tällä tavalla saatiin 
yhdyshenkilöiksi henkilökuntaa, asukkaita ja rakennusta hyvin tuntevia ihmisiä, 
joilla yleensä oli ennestään kokemusta vanhusten ja vammaisten parissa työskente-
lemisestä.  Osa yhdyshenkilöistä oli osallistunut käyttäjän edustajana rakennuksen 
suunnittelemiseen.  Pyydetyistä vain kaksi toimijaa kieltäytyi kokonaan osallistu-
masta kehityshankkeeseen.
Selvityksen toteuttaminen aloitettiin keräämällä rakennusten suunnitelma-aineis-
to tutkittavaksi.  Suunnitelma-aineisto koostui vähintään rakennusten pääpiirustuk-
sista (asemapiirros, pohjapiirrokset, leikkaukset ja julkisivut).  Suunnitelmat tutkittiin 
ja arvioitiin yhtenäisen mallin mukaan.  Selvityskäyttöön saatiin hankittua tarpeelli-
sessa laajuudessa kaikkien rakennusten suunnitelmat.
Kehityshankkeessa toteutettu kirjallinen kysely laadittiin hankkeen ohjausryh-
mässä kevättalvella 200779. Kysymysten tuli olla sellaisia, että niiden avulla saataisiin 
riittävä kuvaus kunkin hankkeen asukkaista, henkilökunnasta ja palvelukokonaisuu-
den toiminnasta.  Riittävänä pidettiin sellaista kuvausta, jonka avulla voidaan esittää 
hyvän asumisen, palvelujen tuottamisen ja toteuttamisen mahdollistavia suunnitte-
luratkaisuja.  Asukkaisiin, henkilökuntaan ja toiminnan taloudellisiin perusteisiin 
liittyvät tiedot eivät siten tässä selvityksessä ole itseisarvoisia, vaan niitä selvitettiin 
suunnitteluratkaisujen ja niiden perusteiden arvioimiseksi.
Yhdyshenkilöille suunnattu kysely toimitettiin vastattavaksi huhtikuun 2007 lo-
pussa.  Kyselyn saatteessa yhdyshenkilöitä ohjeistettiin järjestämään keskustelutilai-
suus, jossa olisivat paikalla ne henkilökuntaan ja asukkaisiin kuuluvat, jotka ovat 
halukkaita ja, yhdyshenkilön näkökulmasta, kykeneviä pohtimaan vastauksia esitet-
tyihin kysymyksiin.  Tämän toimintatavan suosittelemisella saatiin aikaiseksi raken-
nusten suunnittelutilanteessa käytetyn osallistumismallin mukainen palaute.  Näin 
hyödynnettiin yhdyshenkilön kokemusta asukkaista ja rakennuksesta.  Kaikki yh-
dyshenkilöt vastasivat kyselyyn.
79 Kyselykaavake on selvityksessä liitteenä.  
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Kyselyä täydennettiin haastattelulla, joka tehtiin toukokuussa 2007 vierailukäyn-
nin yhteydessä.  Vierailukäynnin ja haastattelun avulla haluttiin laajentaa ja täyden-
tää kirjallisia kysymyksiä ja niihin annettuja vastauksia.  Useimmat yhdyshenkilöt 
palauttivat kirjallisen kyselyn vierailukäynnin päätteeksi.  Osa vastaajista täydensi 
vastaustaan erilaisella oheismateriaalilla, kuten esitteillä, palvelukuvauksilla ja -hin-
nastoilla.
Toukokuun alussa tehtiin kirjallinen kysely rakennusten suunnittelijoille ja raken-
nuttajakonsulteille80.  Kysely suunnattiin molemmille ryhmille samansisältöisenä. 
Tällä menettelyllä haluttiin varmistaa, että vastaus saadaan kunkin selvityksen hank-
keen osalta ainakin toiselta rakentamisen asiantuntemusta edustavalta taholta.  Osin 
suunnittelijoille ja rakennuttajille suunnatulla kyselyllä täydennettiin suunnitelmien 
arviointia.  Kyselyyn vastasi seitsemän suunnittelijaa ja viisi rakennuttajaa.  Yksi ra-
kennuttajavastaajista ei ollut konsulttitehtävää hoitanut rakennuttaja, vaan hank-
keesta vastannut kuntarakennuttaja.  Yhden talon osalta kyselyyn vastasi kehittäjä-
rakennuttaja, ei hankkeen varsinainen rakennuttajakonsultti.





Osoite: Aittakarinkatu 19, 26100 Rauma
Taustayhteisö: Ruissalosäätiö
Suunnittelija: Arkkitehtitoimisto Risto Syväniemi
Rakennuttaja: Risto Toivonen Oy, suunniteltu 1999
Selvityksen yhdyshenkilö: johtaja Helena Ritakorpi
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Saga-Seniorikeskus Kanalinranta (tässä selvityksessä käytetään myös lyhyemmin 
Saga-Seniorikeskus nimeä) sijoittuu Rauman kanaalin etelärannalle, kauniille ja kes-
keiselle paikalle, valtion virastotalon viereiselle tontille.  Rakennuksen sisätilat ryh-
mittyvät valokattoisten sisäpihojen ympärille siten, että asuntoihin vievät käytävät 
kiertävät rakennuksen korkuisia puutarhamaisia sisäpihoja.  Sisäpihoja on kolmessa 
siivessä ja alimmassa kerroksessa sisäpihat liittyvät yhteisiin tiloihin ja palvelutiloi-
hin.  Sisäpihojen ansiosta asuntojen yhteyteen ei muodostu käytävämäisiä suljettuja 
tiloja.
Rakennuksen 6538,5 kerrosneliömetriin sijoittuu lasikattoista aulaa, palvelu- ja yh-
teistiloja sekä asuntoja.  Vanhusten palveluasuntoja on 98, joista suurin osa on sisä-
pihaa kiertävien käytävien varrella olevia kaksioita.  Tavanomaisessa perusasunnos-
sa on oma keittokomero ja väljästi mitoitettu hygieniatila.  Asunnoista 13 on varattu 
muistihäiriöisille ja kymmenen niistä sijoittuu erilliseksi suunniteltuun dementiako-
tiin.  Muistihäiriöisille tarkoitetuissa asunnoissa ei ole keittomahdollisuutta ja huo-
neiden yhteydessä olevat wc/pesuhuonetilat ovat pienempiä kuin kaksioiden.  In-
tervalli- eli lyhytaikaista käyttöä varten on varattu kolme asuntoa.
Aulatilat ja niihin liittyvät ruokailupalvelun tilat muodostavat keskeisen yhteisti-
lan.  Ruoka tehdään omassa valmistuskeittiössä ja sitä tuotetaan omien asukkaiden 
lisäksi ateriapalveluna vankilan tarpeisiin ja lähiympäristön virastoissa työskentele-
vät käyttävät ravintolaa lounasravintolana.  Alimmassa kerroksessa on saunaosasto, 
joka on hyvin saavutettavissa palveluasunnoista, mutta myös dementiakodista.  Kes-
kusaulan varrella on kerroksittain vapaasti käytettäviä seurustelutiloja.  Muita pal-
veluja varten talossa on tiloja kuntoilua, fysioterapiaa, askartelua, hiusten ja jalkojen 
hoitoa varten sekä tilat pyykkihuollolle.
Asukkaat Saga-Seniorikeskuksen palveluasuntoihin tulevat yleensä valituksi lä-
hettämiensä hakemusten perusteella.  Etusijalla ovat hakijat, jotka kykenevät itsenäi-
seen asumiseen, ovat maksukykyisiä, mutta joilla on jokin erityinen henkilökohtai-
nen perustelu tai tarve.  Dementiakodin asukkaat valitaan kaupungin SAS-ryhmässä. 
Toukokuussa 2007 Saga-Seniorikeskuksessa oli 109 vanhusasukasta, joista vanhin oli 
94-vuotias, nuorin 65-vuotias ja asukkaiden keski-ikä oli 80,8 vuotta.  Asukkaista 
68 % oli naisia.  Kaikkiaan 44 % asukkaista asui täysin itsenäisesti selviytyen omissa 
Asemapiirros Saga-Seniorikeskus
asunnoissaan, loppuosa tarvitsi päivittäistä apua, mutta vain alle 2 % asukkaista oli 
kahden autettavia.  Tavoitteena palvelutalossa on, että asukas voi jatkaa asumistaan 
huonokuntoisenakin, mutta asiakasturvallisuuden sitä edellyttäessä asukas siirre-
tään terveyskeskukseen tai dementiakotiin.
Asukkaat maksavat kiinteää palvelumaksua ja vuokraa.  Kiinteään palvelumak-
suun sisältyy turvapuhelin, yöpäivystys, erilaista vapaa-ajantoimintaa ja oikeus käyt-
tää talon tiloja ja vapaaehtoisesti erikseen ostettavia palveluja.  Erikseen, hinnaston 
mukaan, voi ostaa ateria-, siivous-, koti- ja sairaanhoito-, huoltomies-, hiusten ja jal-
kojenhoito- ja asiointipalvelua.  Toukokuussa 2007 kiinteä palvelumaksu oli kuukau-
dessa 130€ ja vuokra noin 13€ asuntoneliömetriä kohden.
3.2
Monimuotoinen palvelutalo Portsakoti, Turku
Osoite: Puutarhakatu 39, 20100 Turku
Taustayhteisö: Turun kaupunki
Suunnittelija: Schauman Arkkitehdit Oy
Rakennuttaja: Turun kaupungin tilalaitos, suunniteltu 2003
Selvityksen yhdyshenkilö: avopalvelujohtaja Eija Salmiosalo
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Monimuotoinen palvelutalo Portsakoti (tässä selvityksessä käytetään myös lyhyem-
min Portsakoti nimeä) sijoittuu perinteikkään Port Arturin kaupunginosan puuta-
lomiljööseen.  Sijainti on palvelutalon kannalta edustava ja sen asukkaiden näkökul-
masta erityisesti parveke- ja pihaoleskelua ajatellen viihtyisä ja virikkeellinen. 
Portsakodin julkisivujen materiaali- ja värivalinnat ovat ympäristössään harmoni-
set.
Rakennuksen 6491,0 kerrosneliömetriä on käytetty asuntoihin ja pääosin ensim-
mäisessä kerroksessa oleviin palvelutiloihin.  Rakennus jakautuu kolmeen siipeen, 
joiden väliin jäävät pihatilat, joista yksi on rakennettu yhteiseksi oleskelupihaksi.
Portsakodissa tarjotaan hoitoa ja palvelua monenlaisille asukasryhmille.  A-siives-
sä on laitoshoitoa eli pitkäaikaissairaanhoidon paikkoja suunnitelman mukaan 60 
vuodepotilaalle, kaikkiaan 32 huoneessa.  B-siivessä on 21 palveluasuntoa joista 19 
on suunniteltu yhdelle ja kaksi kahdelle hengelle.  C-siivessä on kerroksittain 12 ly-
hytaikaispaikkaa, 12 dementiayksikössä olevaa asuntoa ja 12 vammaisyksikössä ole-
vaa asuntoa.  Pitkäaikaissairaanhoidon tilat on järjestetty siten, että käytävän varrel-
la on molemmilla puolilla asuntoja ja niiden lisäksi yhteisiä tiloja ja seurustelutiloja. 
Pitkäaikaissairaanhoidon asunnot ovat neljän hengen kaksioita eli kutakin neljää 
Asemapiirros Portsakoti
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asukasta ja kahta huonetta kohden on yksi wc/pesutila.  Osaston huoneista kaksi on 
varattu saattohoitoa varten.  Myös palveluasuntosiivessä on keskikäytävä, jonka mo-
lemmilla puolilla on asuntoja ja pieniä yhteisiä oleskelutiloja.  Palveluasunnot käsit-
tävät yleensä yhden huoneen, tupakeittiön, wc/pesutilan ja parvekkeen.  Kolmas 
siipi on jäsennetty kerroksittain kahdeksi soluksi, joissa on molemmissa yhteinen 
keittiö ja oleskelutilaa sekä kullakin asukkaalla oma huone ja siihen liittyvä hygie-
niatila.
Ruokailutilat, kuntoilutilat, harrastetilat, saunaosasto, pesulatilat ja henkilökunnan 
työ- ja sosiaalitilat liittyvät kaikki aulan kautta pääsisäänkäynnin yhteyteen.  Portsa-
kodissa ei ole omaa ruoan valmistusta.
Asukkaat Portsakotiin tulevat kunnan SAS-ryhmän valinnan perusteella.  Touko-
kuussa 2007 Portsakodissa oli 102 pysyväisluonteisesti asuvaa ja heidän lisäkseen 
lyhytaikaisesti asuvia.  Pysyvistä asukkaista nuorin vanhuspaikalla asuvista oli 58 ja 
vanhin 101-vuotias.  Vammaisyksikön asukkaat olivat hieman nuorempia, mutta 
heistäkin vanhin oli 73-vuotias.  Keskimäärin vanhusasukkaat olivat 85-vuotiaita ja 
vammaisasukkaat 53-vuotiaita.  Portsakodin pysyvistä asukkaista toukokuussa 2007 
86 % oli naisia.  Vaikka osa Portsakodista antaa laitoshoitoa, kaikkiaan vain 16 % 
asukkaista on kahden autettavia.  Kahden autettavat ovat pitkäaikaissairaanhoidon 
asukkaita.  Täysin itsenäisesti selviytyviä asukkaita ei Portsakodissa ole ollenkaan. 
Portsakodissa pyritään mahdollisuuksien mukaan siihen, että asukas voisi jatkaa 
asumistaan aina kuolemaansa asti.  Tarvittaessa asukas voidaan siirtää talon sisällä 
toiseen paikkaan.
Osa Portsakodista on määritelty laitoshoitoa antavaksi.  Näiden asukkaiden mak-
sut määräytyvät laitoshoidon maksujen perusteella.  Palveluasunnoissa asuvat mak-
savat vuokraa ja vesimaksua, yhteensä keskimäärin 10,16€ asuinneliöltä.  Palveluis-
ta maksetaan vain siinä tapauksessa, että asukas haluaa niitä ostaa.  Ostettavissa on 
ruokailu-, kahvila-, siivous-, pyykkihuolto-, kodinhoito-, kuntosali-, asiointi-, 




Osoite: Eteläinen Puistokatu 4, 30420 Forssa
Taustayhteisö: Forssan kaupungin vanhustenkotiyhdistys ry
Suunnittelija: Arkkitehtuuritoimisto Jarmo Saarinen Oy
Rakennuttaja: Forssan OP- Kiinteistökeskus, suunniteltu: 1991
Selvityksen yhdyshenkilö: Johtaja Tuija Salakari
Selvitysaineiston pisimpään käytössä ollut palvelutalo on Forsassa sijaitseva Tyyki-
hovin palvelutalo (tässä selvityksessä käytetään myöhemmin lyhyemmin Tyykihovi 
nimeä).  Rakennus sijoittuu Forssan keskustan alueelle, uimahallin viereiselle ton-
tille.  Tyykihovin tilat on jaettu 1990-luvulle tyypillisellä tavalla kolmeen erilliseen 
rakennusmassaan, jotka liittyvät toisiinsa nivelosan välityksellä.  A-osassa on pääosa 
yhteistiloista ja vanhuksille suunnattuja palveluasuntoja, B-osassa on yhteistiloja ja 
palveluasuntoja ja C-osassa ovat dementia/vammaisosastot.  A ja B-osan väliseen 
nivelkohtaan sijoittuvat ruokasali ja pääsisäänkäynti.  C-osa liittyy A-osaan käytä-
väyhteydellä.  Käytäväyhteyden kautta Tyykihoviin on liitetty myös läheinen senio-
ritalo As. Oy Hopeapaju.  Viereisestä As. Oy Hopeakuusesta ei ole sisäyhteyttä Tyy-
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kihoviin, mutta senkin asukkaat voivat halutessaan hyödyntää Tyykihovin 
palvelutarjontaa.  Läheisissä asunto-osakeyhtiöissä on 40 asuntoa.
Rakennuksen erityyppisten osien väliin syntyy luontevasti erimuotoisia tiloja, joi-
ta on rakennettu pihoiksi.  Palveluasuntojen parvekkeista suurin osa avautuu piha-
alueiden suuntaan.
Tyykihovissa on 4219,0 kerrosneliömetriä.  Tähän alaan sijoittuu palvelu- ja yhteis-
tilojen lisäksi 52 asuntoa, joista 10 ryhmäkotiin.  Palveluasunnot sijoittuvat keskikäy-
tävän varrelle, yleensä sen molemmille puolille.  Asunnoissa on yksi tai kaksi huo-
netta, tupakeittiö ja väljästi mitoitetut hygieniatilat.  10 asukkaan ryhmäkoti on 
jäsennetty kahteen viiden asunnon yksikköön, joiden toimintaa on rakentamisen jäl-
keen, käytön aikana, yhdistetty poistamalla toisesta keittiö.  Ryhmäkodissa on yh-
teistä oleskelutilaa ja ruokailutilaa.  Ryhmäkodin kullakin asukkaalla on oma huone 
ja siihen liittyvä oma wc/pesuhuone.
Palvelu- ja yhteistilat sijoittuvat pääsisäänkäynnin yhteyteen, pääosin ensimmäi-
seen kerrokseen.  Tyykihovissa on oma valmistuskeittiö, joka tuottaa ateriapalveluja 
säätiön muihin asuntoihin ja ulkopuolisille tilaajille.
Tyykihovin asukkaat valitsee kunnan SAS-ryhmä.  Toukokuussa 2007 Tyykihovis-
sa oli 59 asukasta, joista vanhin oli 95-vuotias, nuorin 45-vuotias ja keski-ikä oli 78 
vuotta.  Asukkaiden joukossa on vanhuuden heikentämiä, aistivammaisia, muisti-
häiriöisiä, kehitysvammaisia ja satunnaisesti myös mielenterveyden ongelmista kär-
siviä asukkaita.  Asukkaista 63 % oli naisia.  Tyykihovin asukkaista 52 % selviytyi 
Asemapiirros Tyykihovi
täysin itsenäisesti.  Loput asukkaista tarvitsivat selviytyäkseen päivittäisistä aska-
reista yhden henkilön apua.  Joillakin asukkailla oli lisäksi käytössään muuta lisäapua 
(omaishoitoa, yksityistä hoitoa, tms.).  Tyykihovissa toimitaan siten, että asukas siir-
retään kunnon heiketessä laitoshoitoon.  Asukkaita ei hoideta vuoteeseen.
Tyykihovin palveluasunnoissa asukkaat maksavat vuokraa, pakollista palvelumak-
sua ja voivat lisäksi halutessaan ostaa hinnaston mukaisia oheispalveluja.  Vuokraa 
maksetaan 8,32€ asuntoneliömetriltä ja pakollista palvelumaksua 42€ kuukaudessa. 
Pakollinen maksu kattaa turvapuhelimen ja asiointipalvelun.  Oheispalveluina voi 
ostaa ateria-, pesula-, turva-, jalkahoito- ja kampaajapalveluja.  Ryhmäkotiasukkaan 
maksut on järjestetty toisella tavalla: asukas maksaa vuokran lisäksi ruokamaksua 
290€ kuukaudessa ja lisäksi tulojen mukaan porrastettua palvelumaksua 87–455€ 
kuukaudessa.  Ryhmäkodissa kaikki tarpeellisiksi katsotut palvelut sisältyvät näihin 
hintoihin.  Tyykihovi saa toimintansa kattamiseen vuokrien ja palvelumaksujen lisäk-




Osoite: Saksankuja 11–13, 30100 Forssa
Taustayhteisö: Forssan kaupungin vanhustenkotiyhdistys ry
Suunnittelija: Arkkitehtuuritoimisto Esko Mikkola Oy
Rakennuttaja: Varsinais-Suomen YH Rakennuttajat, 
peruskorjaus suunniteltu: 1996
Selvityksen yhdyshenkilö: johtaja Tuija Salakari
    
Rimpikodon palvelukeskus (tässä selvityksessä käytetään myöhemmin lyhyemmin 
nimeä Rimpikoto) sijoittuu 1970 ja 1980 rakennetulle asuinalueelle.  Palvelukeskus 
on peruskorjattu olevaan asuntokantaan.  Peruskorjauksen yhteydessä kytkettiin 
laajennuksen avulla yhteen kaksi asuintaloa A ja B ja läheinen vanhainkoti, joka toi-
mii edelleen Rimpikodosta erillisenä laitoksena.  Rimpikotoa ympäröivällä asuinalu-
eella on edelleenkin tyhjiä asuntoja.
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Laajennuksen jälkeen palvelutaloon muodostui kerrosalaa noin 5950,0 kerrosne-
liömetriä, joihin sijoittuu palvelutilojen lisäksi kaikkiaan 119 asuntoa, joista 64 on 
tavallisia vuokra-asuntoja ja 55 on palveluasuntoja.  Palvelu- ja yhteistilat sijoittuvat 
ensimmäiseen kerrokseen, pääsisäänkäynnin yhteyteen, suurimmalta osaltaan laa-
jennukseen.  Asunnoista kaikkiaan 10 on ensimmäisessä kerroksessa, muut asunnot 
ovat käytävä- ja hissiyhteydessä ensimmäisen kerroksen palvelutiloihin.  A talon 
asunnot ovat käytävän varrella olevia kaksioita tai yksiöitä.  B taloon toteutettiin pe-
ruskorjauksen yhteydessä kerroskohtaisesti pieni yhteistila porrashuoneen yhteyteen 
ja tiloja muokattiin kerroksittain erilaisiin asumistarpeisiin: toisen ja kolmannen ker-
roksen asunnot ovat yksiöitä ja kaksioita, neljäs kerros korjattiin 12 asukkaan ryhmä-
asunnoksi, jossa kaikilla asukkailla on huone ja siihen liittyvä wc/pesutila ja yhteis-
tä tilaa.  Viidennessä kerroksessa on yksiöitä.  Rimpikodon keittiö on suunniteltu 
jakelukeittiöksi mutta käytön aikana muutettu valmistuskeittiöksi.
Asukkaat Rimpikotoon valitaan kunnan SAS-ryhmässä.  Palvelukokonaisuudessa 
asui toukokuussa 2007 kaikkiaan 113 asukasta, joista vanhin oli 99-vuotias, nuorin 
32-vuotias ja asukkaiden keskimääräinen elinikä oli 80 vuotta.  Asukkaista suurin 
osa on vanhuksia, jotka ovat vanhuuden heikentämiä, aistivammaisia tai muistihäi-
riöisiä.  Rimpikodossa on myös mielenterveyskuntoutujia ja yksi kehitysvammainen 
asukas.  Toukokuussa 2007 asukkaista hieman yli 60 % oli naisia.  Asukkaista 30 % 
kykeni asumaan itsenäisesti selviytyen, eikä kukaan ollut niin huonokuntoinen, että 
olisi tarvinnut päivittäisissä toimissaan kahden apua.  Tämä perustunee siihen, että 
kunnon heiketessä Rimpikodon asukkaat siirretään laitoshoitoon.
Asemapiirros Rimpikoto
Asumisen maksut asukkaalle ovat samalla tavoin järjestetyt kuin saman yhdistyk-
sen ylläpitämässä Tyykihovissa.  Vuokrassa näkyy peruskorjausaste, eli A osassa, 
jossa asuntoja ei ole yhtä perusteellisesti korjattu vuokra on 8,32€ asuinneliölle ja B 
osassa, jossa on toteutettu muutoksia, vuokra on 9,54€ asuinneliölle kuukaudessa. 
Neljännen kerroksen ryhmäasunnossa menetellään kuten Tyykihovin ryhmäkodissa. 
Palvelut, niiden järjestelyt ja kustannukset ovat samat kuin Tyykihovissa.  Forssan 
kaupunki tukee Rimpikotoa rahatuella samoin kuin Tyykihovia.  Rimpikoto siirtyy 
Forssan kaupungille syksyn 2007 aikana.
3.5
Viola-koti ja Willa Viola, Tampere
Osoite: Juhlatalonkatu 4, 33100 Tampere
Taustayhteisö: Viola-kotiyhdistys ry
Suunnittelija: Arkkitehtitoimisto Helamaa ja Heiskanen Oy
Rakennuttaja: A- Rakennuttajat Oy, suunniteltu: 1997, 2005–6







Viola-koti ja sen läheisyyteen saman kadun varrelle, mutta kadun toiselle puolelle 
sijoittuva, myöhemmin toteutettu Willa Viola ovat perinteikkään Tampellan alueen 
rakennuksia Tampereen keskustassa.  Viola-kodin rapattu rakennus liittyy sitä ym-
päröiviin asuintaloihin mutta Willa Violan julkisivut ovat paikallisen perinteen mu-
kaista punatiiltä.  
Viola-kodissa ja Willa Violassa on yhteensä 9655,0 kerrosneliömetriä, tähän pinta-
alaan sijoittuu kaikkiaan 109 asuntoa, joista 60 on Viola-kodissa.  Lukuun ottamatta 
Viola-kodin toisessa kerroksessa olevaa yhdeksän asukkaan ryhmäkotia, asunnot 
ovat väljiä yksiöitä tai kaksioita.  Myöhemmin rakennetun Willa Violan 49 asunnos-
ta 17 on yhteen kerrokseen, yhteistilojen joukkoon rakennettuja yksiöitä.  Muut asun-
not ovat kaksioita tai kolmiota.  Kolme asuntoa Viola-kodin ja Willa Violan kokonai-
suudesta on varattu lyhytaikaiseen käyttöön.
Kummankaan rakennuksen ensimmäisessä kerroksessa ei ole asuntoja.  Viola-ko-
din ensimmäisessä kerroksessa sijaitsee vastaanottoaula, ravintola valmistuskeittiöi-
neen sekä toimisto- ja palvelutiloja.  Willa Violan ensimmäisessä kerroksessa on kah-
vila ja päivätoimintatila, jossa myös ruokaillaan, toimistotiloja ja erilaisia 
palvelutiloja, joista osa on suunnattu ulkopuolisille käyttäjille (muun muassa lasten-
neuvola).  Willa Violassa on useampia eri yhteyksiin tarkoitettuja saunaosastoja.  Vio-
la-kodissa yhteiset saunaosastot sijoittuvat kellariin erilaisten liikunta- ja vesiliikun-
tatilojen yhteyteen.  Viola-kodin ryhmäkodissa on lisäksi oma saunaosasto. 
Viola-kodin ja Willa Violan palveluja suunnataan aktiivisesti omien asukkaiden li-
säksi ulkopuolisille käyttäjille.
Asukkaat Viola-kotiin ja Willa Violaan valitsee pääsääntöisesti kunnan SAS-ryhmä. 
Toukokuussa 2007 pysyväisluontoisesti asuvia oli molemmissa rakennuksissa yh-
teensä 85, joista 80 oli ostopalvelusopimuspaikalla, loput viisi asukasta olivat itse 
maksavia.  Asukkaista vanhin oli 103-vuotias, nuorin oli 64-vuotias ja asukkaiden 
keskimääräinen elinikä oli 86 vuotta.  Asukkaista yli 81 % oli naisia.  Kaikki asukkaat 
ovat vanhuuden heikentämiä: 47 % asukkaista tarvitsee kahden apua ja vain 23,5 % 
selviytyy täysin itsenäisesti.  Viola-kodissa on tavoitteena hoitaa asukkaat loppuun 
asti.
Asiakkaat maksavat asunnoistaan vuokraa ja pakollista palvelumaksua.  Vuokraa 
maksetaan 10,50€ asuntoneliöltä ja palvelumaksua Tampereen kaupungin päätöksen 
mukaisesti asukkaan kuntoisuudesta riippuen 97–380€ kuukaudessa.  Tampereen 
kaupungin käytännön mukaan ne asukkaat, jotka tarvitsevat päivittäisiin toimiinsa 
kahden hoitajan apua ovat tehostetun palveluasumisen piirissä ja silloin heidän kor-
keammat palvelumaksunsa sisältävät täysihoidon ja kaiken tarvittavan avun.  Muu-
toin asukkaat voivat henkilökohtaisen sopimuksensa mukaan valita tarjonnan jou-
kosta tarvitsemansa palvelun.  Palvelutarjonta on laaja: siihen kuuluvat ruokailu- ja 
kahvilapalvelut, siivous-, pyykkihuolto- ja muut kodinhoitopalvelut, sairaanhoito 
päivisin ja öisin, fysioterapia-, kuntosali-, vesiliikuntapalvelut, kampaajan ja jalka-
hoitajan palvelut sekä asiointipalvelut.  Palvelutalossa järjestetään lisäksi päivätoi-
mintaa sekä kulttuuri- ja virkistystapahtumia.  Palveluilla ja toiminnoilla halutaan 
tietoisesti rakentaa yhteisöllisyyttä osaksi palvelutalossa asumista.  Toiminta perus-
tuu lähes kokonaan Tampereen kaupungin kanssa tehtyihin ostopalvelusopimuk-
siin.
3.6
Invalidiliiton Järvenpään koulutuskeskuksen vaikeavammaisten 
asuntola Einola, Järvenpää
Osoite: Mannilantie 27–29, 04400 Järvenpää
Taustayhteisö: Invalidiliitto ry
Suunnittelija: Kirsti Sivèn ja Asko Takala Arkkitehdit Oy
Rakennuttaja: Engel rakennuttamispalvelut Oy
(nyt ISS- Proko Oy)suunniteltu 2003
Selvityksen yhdyshenkilö: talouspäällikkö Marja-Liisa Rahikkala
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Invalidiliiton Järvenpään koulutuskeskuksen vaikeavammaisten asuntola Einola 
(tässä selvityksessä käytetään myös lyhyemmin Einolan asuntola nimeä) sijoittuu 
Invalidiliiton koulutuskeskuksen välittömään yhteyteen Järvenpään keskustan tun-
tumaan.  Valkoinen rakennus on liitetty sitä vanhempaan koulutuskeskuksen raken-
nukseen väliosalla, joka muodostuu sisäänkäynniksi.
Kaikkiaan Einolan asuntolassa on yhteensä 3954,0 kerrosneliömetriä, tähän pinta-
alaan sisältyy asuntojen ja yhteistilojen lisäksi jonkin verran opetustilaa.  Einolan 
asuntolassa on 47 asuntoa, jotka on sijoitettu läpi talon avoimen keskustilan ympä-
rille.  Kaikki asunnot ovat hyvin varustettuja, vammaismitoitettuja yksiöitä.  Alaker-
ran keskustilaan on sijoitettu kirjasto.  Einolan asuntolassa asukkailla on käytössään 
kellariin sijoitetut liikuntatilat, muun muassa allasosasto.  Omaa kahvilaa tai ravin-
tolaa Einolassa ei ole, asukkaat voivat ruokailla päivittäin koulutuskeskuksen ravin-
tolassa.
Asukkaat tulevat Einolan asuntolaan asumaan opiskellakseen koulutuskeskukses-
sa.  Asuminen kestää lukuvuoden kerrallaan ja loma-aikoina asuntola on tyhjä.  Ke-
väällä 2007 Einolan asuntolassa asui 42 opiskelijaa,  joista vanhin oli 56-vuotias ja 
nuorin 17-vuotias.  Asukkaiden keskimääräinen ikä oli 22,5 vuotta ja asukkaista 36 
% oli naisia.  Asukkaat olivat vaikeavammaisia: lihasrappeumaa sairastavia, epilep-
tikkoja, diabeetikkoja, CP-vammaisia ja oppimisvaikeuksista kärsiviä.  Asukkaista 
24 % tarvitsi kahden apua ja erilaisista vammoista tai sairauksista huolimatta 43 % 
selviytyy päivittäisestä elämisestään täysin itsenäisesti.
Asukkaiden asuminen Einolan asuntolassa perustuu vaikeavammaisten lakisää-
teiseen subjektiiviseen oikeuteen.  Palvelutarjonta on laaja: siihen kuuluvat ruokai-
lupalvelut, siivous-, pyykkihuolto- ja muut kodinhoitopalvelut, sairaanhoito päivisin 
ja öisin, fysioterapia-, kuntosali-, vesiliikuntapalvelut sekä asiointipalvelut.  
Asemapiirros Einolan asuntola
3.7
Kiinteistö Oy Niemikotitalot Pekinkoti, Helsinki
Osoite: Mäkiriihentie 6, 00700 Helsinki
Taustayhteisö: Lilinkotisäätiö
Suunnittelija: AADI Arkkitehti- ja insinööritoimisto
Rakennuttaja: YH- Suomi Oy, suunniteltu: 2004
Selvityksen yhdyshenkilö: Johtaja Ville Miettinen
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Kiinteistö Oy Niemikotitalot Pekinkoti (tässä selvityksessä käytetään myös lyhyem-
min Pekinkoti nimeä) sijaitsee Helsingin Malmilla.  Pekinkoti on toteutettu perin-
teikkääseen paikkaan, paikalla aikaisemmin sijainneen tilan alueelle ja osin tilaan 
kuuluneisiin, kaavalla suojeltuihin apurakennuksiin.  Osa Pekinkodin rakennuksis-
ta on vanhoja, osa on uusia, mutta suojelukaavan mukaan totutettuja.  Pekinkotia 
ympäröivät osin rakentamattomat maat ja osin läheinen pientalovaltainen asuin-
alue.
Pekinkodissa on yhteensä 1455,0 kerrosneliömetriä, joihin sijoittuu 34 asuntoa, yh-
teiset tilat, ruokailutilat valmistuskeittiöineen ja henkilökunnantilaa.  Pekinkodin 
kolme asuinrakennusta ja vanhat varastorakennukset muodostavat suojaisan piha-
piirin.  Kolme asunnoista on erillisasuntoja, jotka sijoittuvat pieneen ”mummonmök-
kiin”, loput asunnot ovat ryhmäkotiasuntoja.  Kaksi ryhmäkodeista sijaitsee samassa 
rakennuksessa yhteisen saunaosaston kanssa ja kaksi taas samassa rakennuksessa 
palvelu- ja toimistotilojen sekä harrastetilan kanssa.  Asunnot ”mummonmökissä” 
ovat kahden asuintilan asuntoja, joissa kussakin on omat hygieniatilat.  Ryhmäkoti-
asunnoissa on yhteistilaa ja kullakin asukkaalla oma hygieniatilalla varustettu huone. 
Rakennushahmot, niiden materiaalit ja värit ovat selvästi sidoksissa historialliseen 
lähtökohtaansa.
Asukkaat Pekinkotiin valitsee kunnan SAS-ryhmä.  Toukokuussa 2007 asukkaita 
oli kolmessa rakennuksessa yhteensä 34.  Asukkaista vanhin oli 69-vuotias, nuorin 
oli 32-vuotias ja asukkaiden keskimääräinen ikä oli 51 vuotta.  Asukkaista 71 % oli 
naisia.  Kaikki asukkaat ovat mielenterveyskuntoutujia, joista muutamilla on lisäksi 
muistihäiriöitä ja yhdellä ALS-sairaus.  Tällä hetkellä asukkaat selviytyvät kaikki it-
senäisesti.
Asemapiirros Pekinkoti
Asiakkaat maksavat asunnoistaan vuokraa ja pakollista ylläpitomaksua.  Vuokraa 
maksetaan asuntoa kohden keskimäärin 364€ kuukaudessa ja ylläpitomaksua 57,90€ 
kuukaudessa.  Talon ravintolassa syödään oman valmistuskeittiön tuottama aamiai-
nen, lounas, päiväkahvi, iltapala ja iltahedelmä.  Ruokailut maksavat erikseen 246,70€ 
kuukaudessa.
Ruokailupalvelujen lisäksi ei ole muita varsinaisia palveluja.  Esimerkiksi jalka-
hoitaja tilataan tarpeen mukaan käymään talossa.  Palveluiden sijasta, Pekinkodissa 
tuetaan asukkaiden omaa tekemistä.  Asumiseen sisältyy kuntouttava tavoite, jonka 
vuoksi asukkaiden saama apu vaihtelee henkilöittäin ja tilanteiden mukaan.  Pyrki-
myksenä on, että asukkaat huolehtivat itse jokapäiväiseen selviytymiseen tarvitta-
vista arkitoimista.  Henkilökunnan tehtävänä on tukea asukkaiden toimia.
3.8
Helsingin Cecilia Palvelut Oy / Palvelutalo Cecilia, Helsinki
Osoite: Vuosaarentie 8 00980 Helsinki
Taustayhteisö: Helsinkimissio ry 
Suunnittelija: Arkkitehtitoimisto Erkki Salmi Oy
Rakennuttaja: Kaisti Oy ja Indepro Oy, suunniteltu 2003
Selvityksen yhdyshenkilö: palvelujohtaja Johanna Nyström
    
Helsingin Cecilia Palvelut Oy:n Palvelutalo Cecilia (tässä selvityksessä käytetään 
myös lyhyemmin Cecilia nimeä) sijaitsee Vuosaaren keskustassa kauppakeskus Co-
lumbuksen, Vuotalon, terveyskeskuksen, uimahallin ja metroaseman läheisyydessä. 
Yhteydet talosta ympäröiviin palveluihin ovat välittömät ja helpot.
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Ceciliassa on kaikkiaan 10059.5 kerrosneliömetriä, johon sisältyy pieni määrä lii-
ketilaa.  Ceciliassa on 139 asuntoa, joista suurin osa on kaksioita, osa asunnoista on 
kolmioita ja joukossa on lisäksi muutamia intervallikäyttöön tarkoitettuja yksiöitä 
sekä yhdeksän paikkainen ryhmäkoti, joka on kokonaan vuokrattu Helsingin kau-
pungille.  Ryhmäkotia lukuun ottamatta kaikissa asunnoissa on keittovarustus ja 
omat väljät hygieniatilat ja parveke tai terassi.  Ryhmäkodissa on asuntojen lisäksi 
saunaosasto, henkilökunnantilaa, aputilaa ja yhteistilaa.  Ryhmäkodissa kullakin 
asukkaalla on hygieniatilalla varustettu oma huone.  Cecilian läheisyydessä sijaitse-
vat Helsingin Cecilia Palvelut Oy:n ylläpitämät Lucia ja Olivia senioritalot, joiden 
asukkaat voivat halutessaan käyttää Cecilian palveluja.  Kaikkiaan kokonaisuudessa 
on kolmisensataa asuntoa. 
Maaston porrastumisen vuoksi talon pääsisäänkäynti ja suurin osa palvelu- ja toi-
mistotiloista sijoittuu talon kellarikerrokseen.  Kolme asuntoa ja saunaosastot katto-
terasseineen sijoittuvat talon ylimpään, seitsemänteen kerrokseen.  Osa asunnoista 
on rakennettu lasikattoisen sisäpihan ympärille.
Asukkaat Ceciliaan valitaan vapaasti hakemusten mukaan, huomioiden tulo- ja 
varallisuusrajat.  Toukokuussa 2007 Ceciliassa oli, ulos vuokrattua ryhmäkotia huo-
mioimatta, ostopalvelusopimus vain kahdesta paikasta, muut 142 asukasta olivat 
itse maksavia.  Talon vanhin asukas oli 96-vuotias, nuorin oli 60-vuotias.  Asukkaiden 
keskimääräinen ikä oli 79 vuotta.  Asukkaista 86 % oli naisia.  Asukkaista 56 % selvi-
ytyi itsenäisesti ja alle 3 % tarvitsi kahden apua.  Asukkaista suurin osa oli vanhuksia, 
mutta joukossa oli joitakin aistivammaisia asukkaita.  Ceciliassa pyritään mahdolli-
suuksien mukaan hoitamaan asukkaat loppuun asti.
Asemapiirros Cecilia
Asiakkaat maksavat asunnoistaan vuokraa ja asunnon neliömäärän perusteella 
määräytyvää palvelumaksua.  Vuokraa maksetaan 10,20–15,11€ asuntoneliöltä ja 
ympärivuorokautiset turvapalvelut kattavaa palvelumaksua 120,27–260,28€ asun-
nolta.  Palvelutarjonta on kokonaisuudessaan laaja: siihen kuuluvat ruokailu- ja kah-
vilapalvelut, siivous-, pyykkihuolto- ja muut kodinhoitopalvelut, sairaanhoito päi-
visin ja öisin, fysioterapia-, kuntosali-, kampaajan ja jalkahoitajan palvelut sekä 
asiointipalvelut.  Palvelut ovat asukkaiden vapaasti valittavissa, hinnaston mukaan. 
Kaikki palvelut on hinnoiteltu, kattaen silloin yksittäisiä palveluja tai paketeiksi jär-
jestettyjä palvelukokonaisuuksia.  Cecilian palvelutarjonta on jossakin määrin myös 
korttelin ulkopuolella asuvien käytössä.
Talon oman henkilökunnan lisäksi Ceciliassa työskentelee taustajärjestön kautta 
paljon vapaaehtoisia.
3.9
Kiinteistö Oy Helsingin Välskärinkatu 4, Sandels senioritalo, 
Helsinki
osoite: Välskärinkatu 4, 00260 Helsinki
taustayhteisö: Op-Eläkekassa, Kalliolan Kannatusyhdistys ry,
Kalliolan senioripalvelusäätiö
suunnittelija: Arkkitehtitoimisto Helin & Siitonen
rakennuttaja: SR Viitoset Oy projektinjohtourakka, suunniteltu: 1999






Kiinteistö Oy Helsingin Välskärinkatu 4 (tässä selvityksessä käytetään myös lyhy-
emmin Välskärinkatu 4 nimeä, taloa on kutsuttu myös Sandels senioritaloksi) sijait-
see Töölössä.  Lähes keskustasijainnista huolimatta Välskärinkatu 4 talon paikka on 
rauhallinen.  Valkoinen, pitkänmallinen kivirakennus sijoittuu avoimeen kalliomai-
semaan arvokkaasti.
Kaikkiaan Välskärinkatu 4 talossa on 5586,5 kerrosneliömetriä, joka sisältää har-
raste- ja palvelutilaa ja 88 asuntoa.  Asunnoista osa on väljiä yksiöitä, osa on kaksioi-
ta ja osa kolmioita.  Kaikki asunnot ovat hyvin varusteltuja, kolmioissa on omat sau-
nat.  Kaikkiin asuntoihin liittyy lasitettu parveke.  Rakennus koostuu kahdesta 
asuntosiivestä, joista toisessa on kaksi ja toisessa kolme asuinkerrosta.  Ensimmäises-
sä kerroksessa on kahvila, harraste- ja palvelutilaa.  Kattavat ja hyvät liikuntatilat on 
sijoitettu kellariin.  Liikuntatiloihin kuuluu allasosasto, väljine sauna- ja pukuhuone-
tiloineen.  Kellarissa on varastotilan lisäksi ja autohalli.
Vuokranantaja valitsee asukkaat Välskärinkatu 4 taloon vapaasti hakemusten pe-
rusteella, kaikki asukkaat ovat itse maksavia.  Toukokuussa 2007 Välskärinkadun 
talossa oli 98 asukasta, joista vanhin oli 93-vuotias ja nuorin oli 58-vuotias.  Asukkai-
den keskimääräinen ikä oli 77 vuotta.  Asukkaista lähes 80 % on naisia ja kaikkiaan 
viidellä asukkaalla on henkilökohtaista apua selviytymisensä tukena.  Asukkaista 
noin 60 on vanhuuden heikentämiä.  Asukkaat arvioivat itse omaa selviytymistään 
ja päättävät sen perusteella, kuinka pitkäkestoiseksi asuminen Välskärinkatu 4 talos-
sa muotoutuu.
Asukkaat maksavat vuokraa asunnoistaan 18,60€ asuinneliömeriltä kuukaudessa. 
Talossa palveluja ylläpitää säätiö, jolla on palveluksessaan liikuntatiloissa työsken-
televä fysioterapeutti.  Syksyllä 2007 säätiön toiminta laajenee kahvilaan, jonne pal-
kataan työntekijä.  Säätiö järjestää myös erilaista viriketoimintaa kahvilan yhteydes-
sä olevissa harraste- ja palvelutiloissa.  Kaikki tuotettavat palvelut ovat vapaasti 
asukkaiden ja ulkopuolisten ostettavissa.  Liikuntatiloilla onkin paljon talon ulko-
puolista käyttöä.  Vuokranantaja ja palveluntuottaja eivät tarjoa asukkaille turvapal-
veluja.  Ne asukkaiden on tarvitessaan hankittava itse muualta ja niitä asukkailla on 
käytössään.
3.10
Palvelutalo Ulrika Eleonora, Loviisa
Osoite: Vanha Viipurintie 7, 07900 Loviisa
Taustayhteisö: Loviisan seudun palvelutalosäätiö
Suunnittelija: Arkkitehtitoimisto L&M Sievänen Oy
Rakennuttaja: Suunnittelutoimisto Hinkkanen, suunniteltu 2001
Selvityksen yhdyshenkilö: Marina Nylander-Jaatinen
   
Palvelutalo Ulrika Eleonora (tässä selvityksessä käytetään myös lyhyemmin Ulrika 
Eleonora nimeä) sijaitsee Loviisassa asuma-alueella, mutta silti jo 1800-luvulla ra-
kennetun vanhainkodin vieressä.  Viereisen vanhainkodin rakennukset ovat osittain 
tyhjinä, osittain toisen vanhuspalveluja tarjoavan yrityksen käytössä.  Vaikka tällä 
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hetkellä palvelutaloilla ei ole hoitoon tai palveluun liittyvää yhteistyötä keskenään, 
vanha rakennus on vaikuttanut Ulrika Eleonoran suunnitteluratkaisuun.  Ulrika Ele-
onora on puurakenteinen ja niin sisä- kuin ulkopuolellakin vaikutelma rakennukses-
ta on materiaalien ja värien ansiosta lämmin.
Ulrika Eleonorassa on 1560,0 kerrosneliömetriä, johon sisältyy kaksi kahden ryh-
mäkodin kokonaisuutta.  Ryhmäkodit on sijoitettu L-muotoisiin siipiin siten, että 
kahta ryhmäkotia varten on yhteiset saunaosastot ja aputilat.  Ulrika Eleonorassa on 
yksi kerros ja kellari, jossa on varastotilaa, sosiaalitilaa ja väestösuojat.  Kellariin on 
portaan lisäksi hissiyhteys.  Ryhmäkotiasunnoissa on kaikissa omat hygieniatilat ja 
osassa suppea keittovarustus eli säilytystilaa, laskutasoa, kaatoallas ja jääkaappi. 
Kaikista ryhmäkodeista on hyvä pihayhteys.  Asukkaat voivat ulkoilla katetuilla pi-
haterasseilla.  Osa ryhmäkodeista on suunnattu muistihäiriöisille ja osa fyysisesti 
huonokuntoisille asukkaille.  
Asukkaat Ulrika Eleonoraan valitaan kunnan SAS-ryhmässä, kaikki asukkaat ovat 
ostopalvelusopimuspaikoilla.  Toukokuussa 2007 Ulrika Eleonorassa oli 32 asukasta. 
Talon vanhin asukas oli 97-vuotias, nuorin 68-vuotias ja asukkaiden keski-ikä oli 84 
vuotta.  Asukkaista yli 84 % oli naisia.  Asukkaista ainoastaan yksi selviytyi täysin 
itsenäisesti, yli 30 % oli kahden autettavia.  Asukkaista suurempi osa oli muistihäiri-
öisiä ja pienempi osa fyysisesti huonokuntoisia.
Asiakkaat maksavat asunnoistaan vuokraa ja asunnon pakollista palvelumaksua. 
Vuokraa maksetaan noin 421€ kuukaudessa ja täysihoidon kattavaa palvelumaksua 
422€ kuukaudessa.  Palvelutarjonta sisältyy pakolliseen palvelumaksuun: se käsittää 
turvallisuus- ja hoitopalveluja sekä kaiken muun asumiseen tarvittavan avun.  Ulri-




Taikinamäen palvelukeskus, talot 1 ja 2, 
Lappeenranta
osoite: Urheilukatu 5 ja 7, 53100 Lappeenranta
taustayhteisö: Lappeenrannan palvelukeskussäätiö
suunnittelija: Arkkitehtitoimisto Ark´idea Oy
rakennuttaja: Lappeenrannan palvelukeskussäätiö, suunniteltu: 1997 ja 1999
selvityksen yhdyshenkilö: toiminnanjohtaja Aino-Maija Viro-Lehto
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Asemapiirros Taikinamäen palvelukeskustalot, talo 1
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Taikinamäen palvelukeskus talot 1 ja 2 (tässä selvityksessä käytetään myös lyhyem-
min Taikinamäen palvelukeskustalot) sijaitsevat vilkkaassa Taikinamäen kaupun-
ginosassa.  Rakennukset ovat kookkaita ja tyylikkäitä kaupunkitaloja.  Talossa 2 ole-
vat palvelutilat avautuvat kadun suuntaan julkisivulinjasta sisäänvedetyn 
sisäänkäyntialueen ja ikkunoiden välityksellä.  Ensin rakennettu talo1 käsittää vain 
asuntoja, palvelutilat sijoittuvat talon 2 ensimmäiseen kerrokseen ja kellariin.
Taloissa on 3612,5 kerrosneliömetriä, joka sisältää harraste- ja palvelutilaa ja 47 
asuntoa.  Asunnot ovat kaikki hyvin varustettuja kaksioita, joissa on lasitetut parvek-
keet.  Ensimmäisessä kerroksessa on ravintola, harraste- ja palvelutilaa sekä työtilaa. 
Kattavat ja hyvät liikuntatilat on sijoitettu kellariin.  Liikuntatiloihin kuuluu allas-
osasto, sauna- ja pukuhuonetiloineen. 
Vuokranantaja valitsee asukkaat Taikinamäen palvelukeskustaloihin vapaasti ha-
kemusten perusteella, kaikki asukkaat ovat itse maksavia.  Toukokuussa 2007 Taiki-
namäen palvelukeskustaloissa oli 52 asukasta, joista vanhin oli 92-vuotias ja nuorin 
oli 61-vuotias.  Asukkaiden keskimääräinen ikä oli 81 vuotta.  Asukkaista lähes 71 % 
on naisia ja kaikki asukkaat selviytyvät itsenäisesti.  Asukkaat voivat halutessaan 
kunnon heiketessä hakeutua taloja ylläpitävän säätiön muihin palvelutaloihin.
Asukkaat maksavat vuokraa asunnoistaan 10,71€ asuinneliömeriltä kuukaudessa. 
Talossa palveluja ylläpitää ruokailupalveluiden osalta säätiö, jolla on palvelukses-
saan valmistuskeittiön henkilökunta.  Talon liikuntapalveluja ylläpitävät niissä toi-
mivat yritykset. ja harrastetilat toimivat erilaisten yhteisöjen ja asukkaiden aktiivi-
suuden varassa.  Tiloissa on järjestetty muun muassa erilaista tietokoneiden käyttöön 
liittyvää opetus- ja kerhotoimintaa.  Talon asukkaat voivat vapaasti ostaa tarvitsemi-
aan palveluja eri palvelun tuottajilta ja vastaavasti kaikki talossa tuotettavat palvelut 
ovat vapaasti asukkaiden ja ulkopuolisten ostettavissa.  Liikuntatiloilla onkin paljon 
talon ulkopuolista käyttöä.  Vuokranantaja ja palveluntuottaja eivät tarjoa asukkaille 
turvapalveluja.  Ne asukkaiden on tarvitessaan hankittava itse muualta ja niitä asuk-
kailla on käytössään.
Asemapiirros Taikinamäen palvelukeskustalot, talo 2
3.12
Intiön hoivakoti, Oulu
Osoite: Upseerinkatu 2, 90100 Oulu
Taustayhteisö: Oulun kaupunki
Suunnittelija: Arkkitehtitoimisto Pekka Lukkaroinen Oy
Rakennuttaja: Oulun kaupunki ja JP-Terastosuunniteltu: 2004
Selvityksen yhdyshenkilö: osastohoitaja Liisa Komulainen
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Intiön hoivakoti sijoittuu lähelle Oulun keskustaa Intön kaupunginosaan, asuin-alu-
eelle vanhan, suojellun ja täydennysrakennetun Oulun kaupungin kasarmin lähei-
syyteen.  Intiön maisemaa hallitsee vastapäätä hoivakotia mäellä oleva suojeltu Ou-
lun vanha vesitorni.  Hoivakodin tontti on voimakkaasti kolmikulmainen, rakennus 
on sovitettu tontille avoimien kolmikulmaisten parvekkeiden avulla.  Julkisivulle 
antaa eloa Hannu Väisäsen taide.
Rakennuksen 4953,0 kerrosneliömetriä on käytetty kellarissa ja ensimmäisessä ker-
roksessa oleviin yhteisiin tiloihin ja kolmessa kerroksessa oleviin asuntoihin.  Raken-
nuksen kolme asuinkerrosta ovat identtisiä.  Niissä on kussakin kolme solumuotois-
ta asuntoa, joissa kussakin on yhden asuintilan ja oman hygieniatilan käsittäviä 
asuntoja.  Yleensä asunnot on suunniteltu yhdelle hengelle sopiviksi, mutta pieni osa 
asunnoista sopii myös kahdelle hengelle.  Asukkaat ulkoilevat suurilla parvekkeilla, 
joita on useita kussakin kerroksessa.  Pihalla on pieni rakennettu piha-alue ulkoile-
mista varten.
Pienet salitilat, kuntoilutilat, harrastetilat, saunaosasto, pesulatilat ja henkilökun-
nan työ- ja sosiaalitilat liittyvät kaikki aulan kautta pääsisäänkäynnin yhteyteen.  In-
tiön hoivakodissa ei ole omaa ruoan valmistusta.
Asukkaat Intiön hoivakotiin tulevat sosiaaliviranomaisten päätöksellä.  Touko-
kuussa 2007 Intiön hoivakodissa oli 100 asukasta, joista kymmenkunta asukasta oli 
lisäpaikoilla.  Pysyvistä asukkaista nuorin oli 33 ja vanhin 100-vuotias.  Asukkaiden 
keskimääräinen ikä oli 81 vuotta.  Asukkaista 79 % oli naisia.  Kaikki Intiön hoivako-
din asukkaat ovat laitoshoidossa, vain 15 % selviää yhden avustamana ja kaikki loput 
asukkaat tarvitsevat kahden apua.  Asukkaat ovat erilaisilla tavoilla sairaita, yleensä 
Asemapiirros Intiön Hoivakoti
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vanhuksia, joilla on fyysisiä sairauksia ja muistihäiriöitä tai psykogeriatrisia oireita. 
Intiön hoivakodissa asukkaat hoidetaan useimmiten loppuun asti, mutta tarvittaessa 
asukas saatetaan siirtää muuhun sairaalahoitoon. 
Koska Intiön hoivakoti antaa laitoshoitoa, asukkaiden maksut määräytyvät laitos-
hoidon maksujen perusteella.  Vaikka talossa ei ole varsinaisesti palveluja, niin asuk-
kaat käyttävät avustettuina talon yhteisiä tiloja.  Esimerkiksi ne asukkaat, joiden 
katsotaan hyötyvän fysioterapiasta saavat sitä talon omissa tiloissa.  
3.13
ASPA Palvelut Oy Enontekiön ryhmä, Enontekiö
osoite: Ounastie 125 A8, 99400 Enontekiö
taustayhteisö: ASPA Palvelut Oy
suunnittelija: Arkkitehtuuritoimisto Pertti Rantakokko
rakennuttaja: Suomen Kuntarakennuttajat Oysuunniteltu: 2006
selvityksen yhdyshenkilö: asumispalveluvastaava Leena Muotka
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ASPA Palvelut Oy Enontekiön ryhmän talo (tässä selvityksessä käytetään myös ly-
hemmin nimeä ASPA Enontekiön ryhmä) sijaitsee Enontekiön keskustassa, Hetan 
alueella, välittömästi kunnan vanhainkodin vieressä.  Rakennus on sovitettu luonte-
vasti kylän rakennuskantaan, vieressä olevien, arkkitehtuuriltaan samantyyppisten 
kunnan vuokratalojen joukkoon.  
ASPA Enontekiön ryhmän talossa on 512,0 kerrosneliömetriä ja 7 asuntoa.  Yksi 
asunnoista on yksiö, muut ovat kaksioita, kaikki asunnot ovat hyvin varustettuja ja 
niissä on omat saunat ja hyvät varastotilat.  Kaikilla asunnoilla on omat sisäänkäyn-
tinsä, mutta asunnot on järjestetty yhteisen tilan ympärille siten, että niissä kaikissa 
on lisäksi toinen ovi yhteisen tilan puolelle.  Yhteistilaan liittyvät toimistotilat ja hen-
kilökunnan sosiaalitilat.  Yhteisessä tilassa on takan ympärille kerättyä oleskelutilaa 
ja tupakeittiö.  Asukkaat eivät ruokaile yhdessä, kukin asuu ja laittaa ruokaa omassa 
asunnossaan.  Yhteistilaa käytetään kunkin mielenkiinnon mukaan oleskeluun, har-
rastuksiin ja seurusteluun.  Sitä myös vuokrataan ulos, esimerkiksi kunnan kokous-
tilanteisiin.
Asukkaat ASPA Enontekiön ryhmän taloon valitaan kunnan SAS-ryhmässä, kaik-
ki asukkaat ovat ostopalvelusopimuspaikoilla.  Toukokuussa 2007 ASPA Enontekiön 
ryhmän talossa oli seitsemän asukasta, joista kolme oli naisia.  Talon vanhin asukas 
oli 76-vuotias, nuorin 30-vuotias ja asukkaiden keski-ikä oli 50 vuotta.  Kaikki asuk-
kaat tarvitsevat yhden hoitajan apua.  Asukkaat ovat aistivammaisia, kehitysvam-
maisia ja aivohalvauksen kokeneita.
Asiakkaat maksavat asunnoistaan kuukausivuokraa asunnon koon mukaan, pie-
nimmästä asunnosta vuokra on noin 425€ ja suurimmasta asunnosta noin 100€ 
enemmän.  Kunta perii kolmelta asukkaalta palvelumaksua, muille asukkaille pal-
velut ovat vammaislain perusteella maksuttomia.  Palvelut toteutetaan saman peri-
aatteen mukaan kuin mielenterveyskuntoutujien palvelutalossa eli pyritään tuke-
maan asukkaiden omaa selviytymistä.  Asukkaita avustetaan yksilöllisesti, tarpeen 
mukaan, kaikissa asumiseen liittyvissä toimissa, kuten ruoanlaitossa ja kodinhoidos-
sa ja tarvittaessa myös kaikenlaisessa asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolella.





Periaatteet vaihtelivat selvityksessä tarkastelluissa taloissa.  Yleisintä oli, että kunnan 
SAS-ryhmä oli keskeisesti mukana päätöksenteossa (9/13)81.  SAS-ryhmän mukana-
olo selittyy laitosasumisella sekä palvelutuottajien ja kunnan välisillä ostopalvelus-
opimuksilla, joita oli tehty joko osasta tai kaikista asukaspaikoista.  Aineistossa oli 
neljä kohdetta, Välskärinkatu 4 talo, Taikinamäen palvelukeskustalot, Cecilia ja Saga-
Seniorikeskus, joissa kaikki tai merkittävä osa asukkaista, oli itse maksavia eli osto-
palvelusopimuksia tai muita lainsäädännön perusteella lankeavia maksajia ei ollut 
ollenkaan tai oli vain vähäiselle osalle asuntoja.  
Ne vuokranantajista, jotka valitsivat vapaasti, eli ilman kunnan SAS-ryhmää, kaik-
ki tai osan asukkaistansa, muun muassa Taikinamäen palvelukeskusta ylläpitävä 
säätiö, asettivat yleensä etusijalle sellaisen asukkaan, joka kykeni itsenäiseen asumi-
seen, omasi riittävän maksukyvyn, mutta jolla myös oli jokin erityinen peruste pal-
velutaloon tai senioritaloon hakeutumiselle.  Tällaisia perusteita saattoivat olla: ikä, 
nykyisen asunnon sopimattomuus hakijan elämäntilanteeseen, puolison tilanne tai 
jokin erityinen terveydellinen näkökulma.  Vapaasti tehtyyn asukasvalintaan vaikut-
tivat myös tulo- ja varallisuusrajat, jotka tulee asukasvalinnassa huomioida silloin 
kun rakennushankkeelle on saatu valtion tukea.  Sosiaalisista ja terveydellisistä syis-
tä tosin asukasvalinta voidaan toisinaan tehdä vaikka tulo- ja varallisuusrajat koh-
tuullisesti ylittyisivät82.
Välskärinkatu 4 talossa asukasvalinta oli vapaasti vuokranantajan päätettävissä, 
sitä sääteli vain ikäraja.
4 Asuminen ja palvelut
81 Työryhmäraportti, Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma, Helsingin kaupungin sosiaaliviras-
to, selvityksiä 2004:10, s.35.
<http://www.hel.fi /wps/wcm/resources/fi le/eb40a84a9aaa18e/palveluasumisen_kehittamisoj.pdf>, 
27.7.2007
SAS= selvitys, arviointi, sijoitus.
82 Valtion ohjeen mukaan, tulo- ja varallisuusrajat 1.10.2006 on määritelty seuraavasti: Yksinäisellä henki-
löllä saa olla bruttotuloja korkeintaan 3100€ ja pariskunnalla 3900€ kuukaudessa.  Mikäli hakijatalouteen 
kuuluu enemmän kuin yksi tulonsaaja, vähennetään vähemmän ansaitsevan tuloista 950€/henkilö.  Vä-
hennyksen määrä ei voi kuitenkaan olla suurempi kuin henkilön ansaitsema tulo.  Näin saatua tuloa ver-
rataan tulorajaan.  Varallisuuden enimmäisrajat Helsingissä ovat 1.1.2007 alkaen yksinäisellä henkilöllä 
52000€ ja pariskunnalla 75000€.  Jos varallisuus koostuu omasta asunnosta, niin asukasvalinta voidaan 
tehdä, mikäli asunnon arvo jää alle 216860€. Lähteenä tässä on ollut Helsingin kaupungin ohje.
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Talojen erilaiset vanhus- ja vammaisasukkaat
Talojen asukkaat jakautuivat erilaisiin ryhmiin seuraavasti: eniten oli taloja, joissa 
oli pääasiassa vanhusasukkaita (6/13), toiseksi eniten oli taloja, joiden asukkaista 
suurin osa tai osa oli vanhuksia, mutta joukossa on myös aistivammaisia, kehitys-
vammaisia ja muita vammaisia (4/13).  Pekinkoti on täysin suunnattu mielenterveys-
kuntoutujille ja Einolan asuntola oli suunnattu vaikeavammaisille.  Einolan asunto-
lassa ei selvitystä tehtäessä ollut yhtään kehitysvammaista.  ASPA Enontekiön ryhmän 
talossa oli kehitysvammaisia ja aistivammaisia. 
Asukkaiden arvioiminen ryhmiin ei ole yhdyshenkilöiden kertoman mukaan yk-
siselitteistä.  Dementiaoireiset asukkaat luetaan yleensä vanhusten joukkoon (niin 
tässäkin selvityksessä), vaikka dementoitunut saattaa olla suhteellisen nuori.  Yleen-
sä vanhusasukkaista nuorimmat ovat dementoituneita.  Lisäksi vanhuus kohtaa 
myös mielenterveyskuntoutujia ja muita vammaisia.
Taloissa oli asukkaita, joiden kohdalla oli suoritettu pitkää harkintaa dementian ja 
mielenterveysongelmien välillä.  Dementian piirteitä (erilaisia muistin ja ymmärryk-
sen häiriöitä) oli monilla vanhusasukkailla, vaikka tautia ei ollut diagnosoitu demen-
tiaksi.  Myös aistivammaisuus saattaa johtaa ihmisen kasvun ajalla elämäntapaan tai 
käyttäytymiseen, joka vaikuttaa kehitysvammalta tai mielenterveysongelmalta vaik-
ka ei ole sitä.  Keskusteluissa viitattiin myös alkoholin ja huumeiden pitkäaikaisvai-
kutusten näkymiseen asukkaiksi hakeutuvissa.
Asukkaiden ikä ja sukupuoli
Kuvaaja 1.  Asukkaiden keskimääräinen ikä83:
83 Kuvaajassa talot ovat satunnaisessa järjestyksessä.
Aineiston nuorimmat asukkaat ovat vammaisia ja että muissa taloissa keskimää-
räinen ikä vaihtelee vähemmän: Välskärinkatu 4 talossa se oli 77 vuotta, Intiön hoi-
vakodissa ja Taikinamäen palvelukeskuksen taloissa se oli 81 vuotta.  Tampereella 
Viola-kodissa ja Willa Violassa asuivat keskimäärin vanhimmat.  Keskimääräinen ikä 

















































































































84 Selvityksessä ei käytetty RAVA-kuntoisuusmittaria tai muuta vastaavaa mittaria.  Tähän päädyttiin, 
koska käytössä on useita vastaavia mittareita ja mittausten teettäminen pelkästään tätä selvitystä varten 
olisi nostanut toimijoiden osallistumiskynnystä.  Lisäksi selvityksessä käytetty avun tarpeeseen perustu-
va asukkaiden jako kolmeen ryhmään on konkreettinen, kuvaava ja tilasuunnittelun kannalta merkityk-
sellinen.
Kaikkien selvityksessä mukana olleiden talojen asukkaiden keskimääräisen iän 
perusteella laskettu keskimääräinen ikä oli 71,5 vuotta.  Kun aineistosta poistettiin 
ne talot, jotka oli suunnattu erityisesti mielenterveyskuntoutujille, kehitysvammai-
sille tai vaikeavammaisille saatiin keskimääräiseksi iäksi 82 vuotta.  Portsakodin sai-
raalaosastoilla asukkaat olivat vanhempia kuin muilla osastoilla, keskimääräinen ikä 
oli siellä 84–85 vuotta.  Talojen asukkaiden joukossa oli useita yli satavuotiaita ja ai-
neiston vanhin asukas oli Willa Violassa asuva 103-vuotias.
Einolan asuntolaa lukuun ottamatta, talojen asukkaista suurin osa oli naisia.  Ai-
neistossa mukana olevista asukkaista 71,3 % oli naisia.  Kun aineistosta poistettiin 
samat talot kuin edellisessä kohdassa, jolloin jäljelle jäivät pääosin vain vanhusasuk-
kaat, saatiin naisten osuudeksi vanhusasukkaista 75,7 %.  Naisten osuus oli suuri 
aineiston hoitolaitoksissa, mutta osassa muista taloista se oli jopa korkeampi kuin 
hoitolaitoksissa.  Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamäen palvelukeskustaloissa su-
kupuolijako ei oleellisesti poikkea muista taloista, vaikka asukasvalinta niissä on 
vapaa kunnan päätöksistä.
Asukkaiden kuntoisuus ja avun tarve
Selvityksen yhdyshenkilöiltä tiedusteltiin heidän käsitystään asukkaiden kuntoi-
suudesta.  Tämä tehtiin pyytämällä heitä arvioimaan, moniko asukkaista heidän kä-
sityksensä mukaan kykeni selviytymään täysin itsenäisesti, moniko kykeni selviyty-
mään päivittäisistä toimista yhden avustajan varassa ja moniko tarvitsi avukseen 
kahta ihmistä kerrallaan84.  
























































































































Kuvaaja 3.  Asukkaiden kuntoisuus ja avuntarve on esitettävissä edellistä havain-
nollisemmin indeksin avulla.  Mikäli kaikki asukkaat ovat kahden autettavia, niin 
talo saa indeksin 2 ja mikäli kaikki ovat itsenäisesti selviytyviä, niin talo saa 
indeksin 0:
Välskärinkatu 4 talon ja Taikinamäen palvelukeskustalojen asukkaiden kuntoisuus 
poikkesi muiden talojen asukkaiden kuntoisuudesta, niissä ylivoimaisesti suurin osa 
asukkaista oli koettu itsenäisesti selviytyviksi.  Hoitolaitoksissa taas ei ollut ollenkaan 
asukkaita, jotka selviytyivät täysin itsenäisesti, mutta myös muissa taloissa kuin hoi-
tolaitoksissa asuu paljon apua tarvitsevia, kahden autettavia, huonokuntoisia ihmi-
siä.
Kaikista aineiston taloissa asuvista 38,5 % selviytyi täysin itsenäisesti, 44,3 % tar-
vitsi yhden apua ja 17,2 % tarvitsi kahden apua.  
Selvityksen kyselyssä yhdyshenkilöiltä tiedusteltiin, onko talossa tavoitteena hoitaa 
asukas loppuun asti vai siirretäänkö asukas kunnon heiketessä sairaalaan tai johonkin 
muuhun hoitopaikkaan.  Hoitolaitoksissa suhtautuminen oli selväpiirteisintä: niissä 
oli varauduttu hoitamaan hyvinkin huonokuntoisia, muun muassa nesteytyshoitoon 
oli varattu mahdollisuus.  Tosin aineiston hoitolaitoksissakin oli käytäntönä esimer-
kiksi vaativissa tehohoitotilanteissa siirtää asukas tarvittaessa sairaalahoitoon.  Muis-
sa taloissa tavoitteet vaihtelivat.  Osassa taloista todettiin yksiselitteisesti, että huono-
kuntoisen asukkaan paikka on muualla (asukkaita ei hoideta sänkyyn).  Osassa taas 
oli pyrkimyksenä, että ihmiset voisivat luottaa siihen, ettei kunnon heikkeneminen 
johda laitossiirtoon.  Näissäkin taloissa kuitenkin todettiin, että käytännössä raja asuk-
kaan siirrolle on nesteytyksen ja tehohoidon tarpeen kohdalla, joihin toimiin elämä ei 
useinkaan pääty, vaan jatkuu esimerkiksi laitoshoidossa.  Niissä taloissa, joissa oli ta-
voitteena huolehtia asukkaasta niin pitkään kuin suinkin, ei haluttu ”läpikulkupai-
kan” mainetta.  Yleisesti asia nähtiin potilasturvallisuus-, henkilöresurssi- ja välinere-
surssikysymyksenä.  
Välskärinkatu 4:ssä tätä kysymystä ei edes asetettu.  Siellä asukkaisiin pätee sama 






















































































































Laitoksissa ja vaikeavammaisten osalta maksut määräytyvät lainsäädännön perus-
teella, mutta muissa taloissa asukkaat maksavat vuokraa asunnoistaan.  Vuokrata-
sossa on vaihtelua: halvimmillaan se on hieman yli 8€ ja kalleimmillaan Välskärin-
katu 4 talossa yli 18€ asuntoneliömetriltä.  Keskimääräinen vuokra kaikissa taloissa 
oli 11,81€ asuntoneliömetriltä (8/13).  Tähän keskiarvoon eivät sisälly ryhmäkodit 
ja muu tehostettu palveluasuminen.  Niissä asuminen perustuu kiinteään kuukau-
sittaiseen maksusummaan, joka saattoi kattaa täysihoidon ja kaikki asukkaan tarvit-
semat palvelut.  Osassa taloista kuitenkin kuukausisummaan lisättiin vielä erikseen 
pakollinen ruokamaksu ja/tai neliöpohjainen vuokra.  Kuukausittainen kokonais-
hinta vaihteli, yleisimmin kustannus asukkaalle oli porrastettu tulojen mukaan.  Ryh-
mäkoti- tai tehostetun palveluasumisen kustannuksia on käsitelty palvelujen kustan-
nusten yhteydessä.
Kirjallisessa kyselyssä tiedusteltiin, maksavatko asukkaat itse vuokransa vai saa-
vatko he asumis- tai muuta tukea.  Hoitolaitosten ja vaikeavammaisten osalta asia 
on selväpiirteinen.  Heidän asumisensa kustannetaan erilaisin perustein lakisäätei-
sesti.  Vanhusten asumisen osalta tilanne ei ole yhtä selvä.  Useimmissa tapauksissa 
vastaukseksi saatiin arvio, jonka mukaan osa asukkaista oletettavasti saa asumistu-
kea.  Asian selvittäminen edellyttäisi suoraa asukkaille tehtyä kyselyä, koska asumis-





Palvelutarjonta taloissa on laajaa.  Useimmissa taloissa tarjotaan erilaisia palveluja 
mutta osassa tarjotaan vain perus- ja hoitopalveluja.  Myös hoitolaitoksissa tarjotaan 
hoidon lisäksi virkistys- ja hemmottelupalveluja ja niissäkin taloissa, joissa asukkaat 
ovat vain vuokrasuhteessa eli Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamäenpalvelukeskus-
taloissa, on tarjolla palveluja.  Tämän näkökulman jälkeen palvelutarjontaan liittyvät 
yhteiset piirteet kuitenkin loppuvat.  Toimintamalleissaan, maksukäytännöissään ja 
järjestelyissään talot toimivat kukin eri tavoin.  Palvelutarjonta, toimintamallit ja pal-
velujen kustantamiseen liittyvät käytännöt esitetään tässä niin pitkälle luokitellen 
kuin on mahdollista.
Kaikissa aineiston taloissa olivat tarjolla ruokailu- tai kahvilapalvelut.  Järjestelyt 
olivat erilaisia.  Aineiston hoitolaitoksia, osittain tai kokonaan, edustavissa taloissa 
ruokailupalvelut oli järjestetty jakelukeittiön varaan.  Välskärinkatu 4 talossa on vain 
kahvila, jonka toiminta on ollut kannattavuussyistä pitkään pysähdyksissä.  Kahvila 
aloittaa uudelleen toimintansa syksyllä 2007.
Hoitolaitosten lisäksi ainoastaan Ulrika Eleonorassa ja oli jakelukeittiö, ASPA Enon-
tekiön ryhmän talossa asukkaat valmistivat ruokansa itse ja Einolan asuntolan asuk-
kaat ruokailivat oppilaitoksessaan.  Kaikissa muissa taloissa tarjottiin omassa valmis-
tuskeittiössä tehtyä ruokaa.  Keittiö ja ruokailutilat sijaitsivat joko samassa tai 
viereisessä talossa.  Talojen valmistuskeittiöt tuottivat merkittävästi ruoka-annoksia 
talon ulkopuolisille ruokailijoille, ateriapalveluina, ravintolapalveluina tai molempi-
na.  Valmistuskeittiö koettiin laatutekijäksi ravintolapalvelujen tuottamisen kannalta, 
mutta myös omien asukkaiden kannalta.  Ruokailupalvelujen taloudelliseen kannat-
tavuuteen pyrittiin monissa taloissa tietoisin ponnistuksin.  Valmistuskeittiön kan-
nattavuuden nähtiin tuovan paitsi tuloja myös virikkeitä ja vaihtelua.  Talojen halut-
tiin olevan vuorovaikutuksessa ympäröivän kaupunki- tai kyläkeskuksen kanssa ja 
siihen ruokailu- ja ravintolatoiminta koettiin hyvin sopivaksi keinoksi.
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Siivous-, pyykkihuolto- ja muita kodinhoitopalveluja (11/13) oli tarjolla lähes kai-
kissa taloissa, luonnollisesti hoitolaitoksissa ja osin myös Taikinamäen palvelukes-
kustalossa.  Taloissa tarjottiin lähes kattavasti myös turva- ja sairaanhoitopalveluja, 
päivisin ja eri tavoilla myös öisin (10/13).  Niissä taloissa, joissa asuttiin vain vuok-
rasuhteessa, asukkaat järjestivät itse oman turvapalvelunsa rannekkeen varaan.  Fy-
sioterapia-, kuntosali- ja/tai vesiliikuntapalvelua tarjottiin useimmissa taloissa 
(9/13).  Hemmottelupalveluja (kampaaja tai jalkahoitaja) oli tarjolla laajasti (6/13). 
Asiointipalvelu oli yleistä (10/13).  Mahdollisuus saunoa ja peseytyä kuuluu jokai-
seen taloon, osassa taloista tämä on järjestetty erillisenä palvelumuotona.  Erilaista 
päivätoimintaa ja kulttuuritapahtumia järjestetään lähes jokaisessa talossa.  Viime-
aikoina on yleistynyt muun muassa atk-taitojen opiskeluun tai kehittämiseen tähtää-
vä palvelutoiminta.  Se toteutetaan usein vapaaehtoistoimintana tai osittain asukkai-
den omana työnä.
Palvelutarjonta oli vähäisintä aineiston pienissä taloissa, Pekinkodissa, Ulrika Ele-
onorassa ja ASPA Enontekiön ryhmän talossa, joissa tarjottiin lähes pelkästään vain 
ravintoon, turvallisuuteen ja hoitoon liittyviä palveluja.  Pienimmissä taloissa asuk-
kaat jäivät usein niin liikunta- kuin hemmottelupalvelujenkin ulkopuolelle.  
Miten palvelut tuotetaan
Palvelujen tuottamistavat ovat moninaiset.  Palveluja tuottavat ainakin seuraavat 
tahot: talon oma henkilökunta, kunnalliset tai yksityiset palveluntarjoajat, erilaiset 
ulkopuoliset säätiöt, omaishoitajat ja vapaaehtoistyöntekijät.  Käytössä ovat kaikki 
mallit.  Täsmällisen tiedon saaminen kunkin yksittäisen asukkaan käyttämistä pal-
veluista edellyttäisi tilanteen selvittämistä asukaskohtaisesti.
Vanhusten ja muiden asukasryhmien palvelujen tuottaminen ja palveluiden luon-
ne eroavat usein toisistaan. Vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien kohdalla oli 
yhdyshenkilöiden mukaan hoidon mukaista tukea asukkaiden omaa aktiivisuutta. 
Palvelu saattoikin heidän kohdallaan olla toimien aikatauluttamista, työhön kannus-
tamista ja yhdessä tekemistä tai muita toimia, joita ilman asukas kuitenkaan ei tule 
toimeen.  Palvelun ja hoidon luonne ovat silloin kuntouttavia.
Miten palvelut kustannetaan
Palvelujen kustantamisen periaatteet ovat yhtä kirjavat kuin palvelujen tuottajat. 
Hoitolaitoksissa, Einolan asuntolassa ja ASPA Enontekiön ryhmän vaikeavammais-
ten asunnoissa (4/13) palveluja järjestetään tarpeen mukaan ja ne kustannetaan asuk-
kaalle erityistilanteeseen perustuvien lakisääteisten oikeuksien perusteella.  
Pakollisia palvelumaksuja oli käytössä useimmissa taloissa (7/13).  Näiden mak-
sujen suuruus vaihteli.  Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamäen palvelukeskustalois-
sa ei ollut pakollisia palvelumaksuja.  Pakollisia palvelumaksuja, palveluasumiseen 
liittyvinäkään, ei ollut osin hoitolaitoksena toimivassa Portsakodissa.
Suurimmat pakolliset palvelumaksut maksettiin ryhmäkotiasumisessa.  Usein ryh-
mäkotien palvelumaksut oli porrastettu maksuluokkiin asukkaan tulojen ja varalli-
suuden perusteella.  Halvimmillaan ryhmäkodin pakolliset maksut olivat Tyykiho-
vissa ja Rimpikodossa alimmassa maksuluokassa 377€ kuukaudessa, johon sisältyi 
pakollinen palvelumaksu 87€ ja ruoka 290€, mutta ei kuitenkaan vuokraa.  Samois-
sa taloissa korkein palvelumaksu oli ylimmässä maksuluokassa vastaavasti ilman 
vuokraa 745€ kuukaudessa.  Näissä esimerkin taloissa vuokrat, pakolliset palvelu-
maksut ja erikseen ostettujen ja ulospäin myytyjen palvelujen tulot eivät kuitenkaan 
riittäneet kattamaan toiminnan kustannuksia.  Kunta tuki näiden talojen toimintaa 
vuosittain tuntuvalla rahasummalla.
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Palvelumaksukäytännöissä näkyvät kuntien erilaiset käytännöt.  Esimerkiksi Tam-
pereen kaupungilla85 on käytössään malli, jossa asukkaan kuntoisuus määritellään 
ja pakollinen palvelumaksu on kuntoisuuden mukainen.  Kuntoisuusryhmiä ja sen 
mukaan maksuluokkia on kolme: Tuetusti asuivat itsenäisesti selviytyvät, jotka mak-
savat pakollista palvelumaksua 97€ kuussa.  Palveluasunnoissa asuvat yhden aut-
tajan tuella selviävät, joiden palvelumaksu on 208€.  Tehostetussa palveluasunnossa 
asuvat kaikkein huonokuntoisimmat, joiden kuukausimaksu 380€, joka kaikki hoi-
toon ja asumiseen liittyvät palvelut. Tässä järjestelyssä palvelumaksuun vaikuttaa 
siis vain asukkaan kuntoisuus.  Viola-kodissa ja Willa Violassa maksukäytännöt oli-
vat tamperelaiset.
Muussa kuin edellä kuvatussa ryhmäkoti- tai tehostetussa palveluasumisessa pa-
kolliset maksut saattoivat olla perusteiltaan kiinteitä kuukausittain maksettavia sum-
mia vaihteluvälillä 42–130€ tai asunnon pinta-alaan sidottuja kuukausittaisia mak-
suja vaihteluvälillä 147,19–210,02€ asuntoa kohden.
Ryhmäkodeissa ja Tampereen mallissa tehostetuksi nimitetyssä palveluasumisessa 
palvelumaksuihin sisältyi kaikki tarvittavaksi katsottu palvelu, myös yövalvonta, 
yöhoitajan hoitamana.  Muutoin pakollisen palvelumaksun sisältämä palvelutarjon-
ta vaihteli.  Vähimmillään siihen sisältyi turvapuhelin ja asiointipalvelu.  Enimmil-
lään siihen sisältyi yöpäivystetyn turvapuhelimen lisäksi oikeus käyttää saunaa ja 
pesutupaa ja vaihtelevasti erilaisia vapaa-ajan palveluja.
Erikseen ostettavien palvelujen, joita osassa taloista kutsuttiin oheispalveluiksi, 
määrä ja hinnat vaihtelivat.  Kullakin talolla oli valikoimansa ja hinnastonsa.  Esimer-
kiksi erilaisia hoivapalveluja tarjotaan yksittäisestä hoitokäynnistä, hinta 8€ kerralta, 
aina kokonaisvaltaiseen hoitopakettiin 2040€ kuukaudessa, joka silloin sisältää kai-
ken asukkaan tarvitseman hoidon ja avun useita kertoja päivässä, kaikkina vuoro-
kauden aikoina ja pesemisen sekä lääkehoidon, ilman aterioita.  Tyypillisimmillään 
oheispalvelut ovat erilaisia harraste- ja hemmottelupalveluja. 
Palvelutarjontaan liittyvät kehittämistarpeet
Taloissa seurataan asiakastyytyväisyyttä säännöllisesti.  Lähes jokaisessa talossa teh-
dään asiakastyytyväisyyskyselyitä yleensä kerran vuodessa.  Myös niissä taloissa, 
joissa asutaan vain vuokrasuhteessa.  Välskärinkatu 4 talossa asukastapaamisesta 
koottiin mielipiteitä kirjallisesti ja Taikinamäen palvelukeskustaloissa järjestettiin 
ateriatyytyväisyyskyselyjä.
Suhtautuminen pakollisiin palvelumaksuihin oli yhdyshenkilöiden keskuudessa 
kahtalaista.  Toisaalta koettiin, että pakolliset maksut lisäävät tyytymättömyyttä ja 
vähentävät asukkaiden oikeutta päättää tarpeistaan.  Toisaalta nähtiin, että palvelu-
jen vapaaehtoisuus synnyttää myös ristiriitoja.  Joissakin tilanteissa asukas, omainen 
ja talon henkilökunta saattavat nähdä palvelutarpeen erilaisena.  Talon asukas elää 
oman tahtonsa mukaan, mutta kunkin elämäntavat vaikuttavat myös muiden asuk-
kaiden viihtyisyyteen.  Osa yhdyshenkilöistä näki, että ostettavia oheispalveluja tu-
lisi muuttaa pakollisiksi.  Perusteena tähän oli osalla asukkaista havaittu tarve tai 
palvelutuotannon kannattavuuden lisääminen. 
85 Tampereen käytäntö on kuvattu tämän selvityksen ensimmäisessä luvussa palveluasumisen käsitteistöä 
esitettäessä.  Tässä esitetään palvelutalokohtainen sovellus Tampereen käytännöstä.
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Talojen pyrkimys avautua ulospäin näkyy palvelutarjonnassa, muutoinkin kuin 
kahvila- ja ravintolapalveluissa.  Enenemässä määrin erityisesti liikuntapalveluja 
suunnataan muillekin kuin talon asukkaille.  Ulospäin suuntautumista perustellaan 
paitsi kannattavuuden parantamisella myös avautumisen tuomalla vireydellä talon 
ilmapiirissä.  Lopputuloksena onkin monissa taloissa tilanne, jossa talon tarjoamia 
palveluja käyttää useimmiten vain osa oman talon asukkaista, mutta lisäksi niitä 
käyttävät läheisten talojen asukkaat tai ulkopuoliset ohikulkijat.  Kyselyn perusteel-
la palvelutarjonnan lisääminen nähtiin keskeisenä kehittämistavoitteena, myös oheis-
palvelujen.
Henkilökunnan määrä ja koulutus
Talojen toimintatapojen erot näkyvät kiinteän henkilökunnan määrässä.  Hoitohen-
kilökunnan, johon kuuluvat sairaanhoitajat, lähihoitajat ja muu hoitoa avustava hen-
kilökunta ja talojen muu henkilökunta on tässä esitetty erikseen.  Muuhun henkilö-
kuntaan on luettu keittiöhenkilökunta, huoltohenkilökunta ja muut mahdolliset 
erilaiset ammattilaiset, kuten fysioterapeutit.  Einolan asuntola ei sisälly tähän tau-
lukointiin, koska sen henkilökuntatilanne ei ole verrannollinen muiden talojen tilan-
teeseen.














































































































Aineiston hoitolaitoksissa on eniten omaa henkilökuntaa, molemmissa aineiston 
hoitolaitoksessa oli henkilökuntaa tuoreen laatusuositusluonnoksen86 mukaisesti yli 
0,6 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa kutakin asukasta kohden.  Muissa taloissa oli 
vaihtelevassa määrin omaa henkilökuntaa.  Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamäen 
palvelukeskustaloissa kaikki tai lähes kaikki palvelut tuotetaan ulkopuolisen henki-
lökunnan avulla, niissä palvelut ovat yksityisten liikeyritysten tai säätiöiden tuotta-
mia, ja oman henkilökunnan määrä asukasta kohden jää vähäiseksi.
Kun aineistosta erotettiin pois hoitolaitokset, Einolan asuntola ja talot, joissa asu-
taan vain vuokrasuhteessa eli Välskärinkatu 4 talo ja Taikinamäenpalvelukeskustalo, 
aineistoon jäi kahdeksan taloa.  Niissä on sairaanhoitajia, lähihoitajia ja erilaista 
hoitoa avustavaa hoitohenkilökuntaa keskimäärin 0,23 yhtä asukasta kohden (133,5h 
/583 as.)87.  Talojen välillä on tässä suhteessa eroja, vähimmillään suhdeluku on 0,08 
ja enimmillään 0,69.  Hoitoa tai hoitopalvelua antavaa henkilökuntaa on eniten ryh-
mäasunnoissa, niin vammaisille, mielenterveyskuntoutujille kuin vanhuksillekin 
tarkoitetuissa ryhmäasunnoissa.  Ulrika Eleonorassa oli hoitohenkilökuntaa jopa 
enemmän kuin aineiston laitoksissa.  Tässä yhteydessä on oleellista muistaa aikai-
semmin esitetty näkökulma: taloissa hoitoa ja palveluja antavien lukumäärää ei 
voida kattavasti arvioida talon oman henkilökunnan määrän perusteella.  Näissä 
luvuissa eivät näy kuntien kotihoidon henkilökunta, yksityiset palvelujen tarjoajat, 
omaishoitajat tai vapaaehtoistyötä tekevät.
Henkilökuntaan liittyvät kehittämistarpeet
Yleisin henkilökuntaan liittyvä kehittämistarve oli silti talon oman henkilökunnan 
määrän lisääminen.  Osassa taloja se tarkoitti tarvetta palkata avustavaa henkilökun-
taa ja osassa tarvetta lisätä pitkälle koulutetun henkilökunnan määrää.
86 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, Versio 4.6.2007, Sosiaali- ja terveysministeriö (jul-
kaistu kommentoitavaksi), s. 18. 
<http://www.stm.fi /Resource.phx/ajank/lausu/laatusuositus.htx.i1562.pdf>, 27.7.2007
Valtakunnallinen suositus hoitohenkilöstön vähimmäismääräksi tehostetussa palveluasumisessa ja van-
hainkotihoidossa on 0,5–0,6 hoitotyöntekijää asukasta kohden.  Terveyskeskuksen vuodeosastolla valta-
kunnallinen suositus hoitohenkilöstön vähimmäismääräksi on 0,6–0,7 hoitotyöntekijää potilasta kohden. 
Hyvä henkilöstön mitoitus tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkotihoidossa on 0,7–0,8 ja terveys-
keskuksen vuodeosastoilla 0,8.  Sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton selvitys, Ikäihmisten hoitoa 
ja palveluja koskeva laatusuositus, versio 4.6.2007, s.18.
87 Työryhmäraportti, Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma, Helsingin kaupungin sosiaaliviras-
to, selvityksiä 2004:10, s. 34.
<http://www.hel.fi /wps/wcm/resources/fi le/eb40a84a9aaa18e/palveluasumisen_kehitta-
misohj.pdf>, 27.7.2007
Helsingin sosiaalivirastossa vuonna 2003 tehdyn henkilöstömitoituskyselyn mukaan kaupungin omassa 
palvelutuotannossa, niissä palvelutaloissa, joista tieto kyselyssä saatiin, henkilöstöä oli 0,09–0,43 ja tehos-







Lähes kaikki tässä aineistossa mukana olevat rakennukset sijoittuvat kaupunkira-
kenteeseen tai kyläkuvaan näkyvästi.  Pienistä taloista kaksi, Pekinkoti ja Ulrika Ele-
onora, ja Välskärinkatu 4 talo sijoittuvat paikoille, joiden viehätys perustuu rauhal-
liseen asuinympäristöön ja luontoon.  Näissä tilanteissa talon toiminnallinen 
vuorovaikutus rakennetun ympäristön ja ympäröivien palvelujen kanssa on vähäi-
nen, vaikka sijainnissa on muita etuja.  
Keskeinen tai perinteikäs sijainti
Osa pienistä taloista ja lähes kaikki suuret talot sijoittuvat kylä- tai kaupunkikeskus-
taan tai kaupunginosan keskustaan.  Yleensä talot on rakennettu keskeisiin ja perin-
teikkäisiin paikkoihin.  Tällaisia ovat Saga-Seniorikeskus kanaalin rannalla valtion 
virastotalon vierellä, Cecilia kaikkien Vuosaaren keskustan palvelujen ja yhteyksi-
en äärellä, Viola-koti ja Willa Viola Tampereen keskustassa, perinteikkäällä Tampel-
lan alueella, Portsakoti Port Arturin kaupunginosassa, Intiön hoivakoti Oulun kes-
kustan ja suojellun kasarmialueen ja vesitornin läheisyydessä, Tyykihovi Forssan 
keskustan tuntumassa, virkistysuimalan naapurina, Taikinamäen palvelukeskuksen 
talot vilkkaalla ja perinteikkäällä kaupunkialueella ja ASPA Enontekiön ryhmän ta-
lo kyläkeskustassa.
Palvelujen kaupallistamisen mahdollistava sijainti
Joidenkin talojen sijoittuminen kaupunkirakenteeseen mahdollistaa toisia paremmin 
toiminnallisen avautumisen ympäristöön: sijoitus saattaa esimerkiksi edistää parem-
min tai huonommin taloudellisesti kannattavan palvelun tuottamista kahvilassa, 
ravintolassa tai liikuntapalveluissa.  Taikinamäen palvelukeskuksessa, Tyykihovissa, 
Saga-Seniorikeskuksessa, Ceciliassa, Viola-kodissa, Willa Violassa ja ASPA Enonte-
kiön ryhmässä on sijaintiin perustuva otollinen tilanne avata ruokailupalveluja tai 
tiloja ulkopuoliseen käyttöön.  Liikuntapalveluja tarjosivat ulkopuolisille osin samat 
talot ja lisäksi Välskärinkatu 4 talon palveluntuottaja.
Yhteistyön mahdollistava sijainti
Sijoitus saattaa mahdollistaa monella tavalla kannattavaa yhteistyötä lähiympäristön 
kanssa: esimerkiksi viereisen vanhainkodin yöhoito voi hoitaa talon yöpäivystyk-
sen.  Tällä tavoin toimittiin ASPA Enontekiön ryhmän talossa.  Talo voi myös tarjota 
palvelujaan läheisten senioritalojen asukkaille.  Tyykihoviin on liitetty sisäyhteydel-
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88 Potilasmitoitettu hissi mahdollistaa henkilön kuljettamisen potilaspaareilla tai hoitosängyllä vaaka-
asennossa.  Hyvä potilasmitoitettu hissi on niin väljä, että siinä on sivutilaa saattajaa varten.  Tässä selvi-
tyksessä erilaisia ja erilaatuisia potilasmitoitettuja hissejä ei ole eritelty.  Käytännössä potilasmitoitetut 
hissit ovat tavarahissejä.
lä läheiseen senioritaloon ja toisenkin lähellä olevan senioritalon asukkaat voivat 
hyödyntää Tyykihovin palveluja.  Samantyyppisesti läheisien senioritalojen asukkaat 
ostavat palveluja Ceciliasta.  Rimpikodon yhteydessä on vanhainkoti, mutta yhteis-
työ sen kanssa jää vähäiseksi.  Rimpikodon lähiösijoitus on muutoinkin aineistossa 
poikkeuksellinen.
Oleellista on, että talon sijoittumista ei taloissa koeta pelkästään viihtyisyys- tai 
arvostusnäkökulmana, vaan sen koetaan omalta osaltaan mahdollistavan tai estävän 




Palvelut alakerroksissa, asunnot kerroksissa käytävän varrella
Aineiston rakennukset voi jakaa tilarakenteidensa kannalta neljään ryhmään.  Yleisin 
tilajärjestely perustuu malliin, jossa palvelu- ja yhteistilat sijoittuvat pääosin alim-
paan kerrokseen ja kellariin ja asunnot pääosin muihin kerroksiin keski- tai osin si-
vukäytävän varrelle.  Käytävän varrella voi satunnaisesti olla asuntojen lisäksi asuk-
kaiden yhteiseen käyttöön tarkoitettuja seurustelunurkkauksia.  Tilat on järjestetty 
tämän mallin mukaisesti viidessä aineiston hankkeista.  Tällaisia olivat Viola-koti ja 
osin Willa Viola, Taikinamäen palvelukeskuksen talot, Välskärinkatu 4, Tyykihovi ja 
Rimpikoto.
Viola-kodissa ja Willa Violassa on yhteensä 109 asuntoa, joita varten on kaksi por-
rashuonetta.  Molemmissa rakennuksissa on myös ryhmäasumista, mutta niihinkin 
pääseminen edellyttää hissin tai vähintään porrashuoneen käyttämistä.  Molempien 
talojen porrashuoneissa on kaksi hissiä.  Toinen hissi on henkilömitoitettu ja toinen 
potilasmitoitettu88.  Yksi porrashuone palvelee tässä kohteessa keskimäärin 54,5 eri-
kokoista asuntoa ja yksi henkilö- tai potilashissi 22,25 asuntoa.
Pohjapiirros Viola-Kodin asuinkerroksesta
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Taikinamäen palvelukeskuksen taloissa on yhteensä 47 asuntoa.  Molemmissa ta-
loissa on yksi porrashuone ja molemmissa porrashuoneissa on yksi potilasmitoitettu 
hissi.  Yksi porrashuone ja yksi potilasmitoitettu hissi palvelevat tässä kohteessa kes-
kimäärin 23,5 asuntoa.
Pohjapiirros Willa Violan asuinkerroksesta
Pohjapiirrokset Taikinamäen palvelukeskustalojen asuinkerroksista
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Tyykihovin asunnot ovat ryhmäasuntoa lukuun ottamatta kahden porrashuoneen 
ja kahden henkilömitoitetun hissin varassa.  Tyykihovissa on 52 asuntoa, joista 10 on 
erillisessä, maantasolla olevassa ryhmäasunnossa.  Asuntoja on siten keskimäärin 21 
yhtä porrashuonetta ja henkilömitoitettua hissiä kohden.
Rimpikodossa on kaksi porrashuonetta, joissa molemmissa on henkilömitoitettu 
hissi.  Lisäksi palvelutiloista on erillinen hissiyhteys kerroksiin potilasmitoitetulla 
hissillä.  Kun asuntoja on kaikkiaan 119, niin ulos johtavia porrashuoneita ja henki-
löhissejä on yksi 59,5 asuntoa kohden.  Potilashissi talon keskivaiheilla, suorassa yh-





Välskärinkatu 4 talossa on 88 asuntoa, jotka jakautuvat kahteen rakennuksen osaan. 
Molemmissa rakennuksen osissa on yksi porrashuone, jossa on henkilöhissi ja lisäk-
si erillinen kierreporras talon molemmissa päissä.  Tässä talossa yksi porrashuone ja 
henkilöhissi palvelevat keskimäärin 44 asuntoa.  Kierreporras, joka ensisijassa on 
tarkoitettu varatieksi, saattaa olla asukkaiden käytettävissä, asukkaan kunnosta riip-
puen.
Näissä keski- tai osittain sivukäytävän ympärille rakentuvissa taloissa käytävämai-
semasta tulee oleellinen osa asukkaan elämää.  Käytävämitoitus vaihtelee: kapeim-
millaan asuntoihin johtavat käytävät ovat 1,5 metriä leveitä ja pisimmillään asunnol-
ta lähimmälle hissille on matkaa yli 50 metriä.  Koska useimmissa taloissa on vain 
kaksi tai kolme kerrosta, niin on tavallista, että talon yksi lamelli jakautuu moneen 
osaan, jopa kahteenkymmeneen asuntoon.  Osa talojen pohjaratkaisuista on tässä 
mielessä hyvin tehokkaita.
Palvelut alakerroksissa, asunnot keskustilan ympärillä
Toinen tilajärjestelyjen tyyppi perustuu keskustilaan.  Tässä tilajärjestelymallissa pal-
velu- ja yhteistilat ovat pääosin ensimmäisessä kerroksessa tai kellarissa, mutta en-
simmäisessä kerroksessa on myös keskustilaan avautuvia asuntoja.  Osa asunnoista 
on kerroksissa, keskustilaan avautuvien käytävien varrella.  Myös näissä taloissa on 
käytävien varrella satunnaisesti pieniä asukkaiden käyttöön tarkoitettuja seuruste-
lutiloja.  Tällaisia rakennuksia aineistossa on kolme: Einolan asuntola, Saga-Seniori-
keskus ja Cecilia. 
 
Einolan asuntolassa on keskustilan äärellä kaksi porrashuonetta ja kaksi potilasmi-
toitettua hissiä.  Kaikkiin asuntoihin mennään porrashuoneen tai hissin kautta.  Ta-
lossa on 47 asuntoa, eli keskimäärin 23,5 yhtä porrashuonetta ja potilasmitoitettua 
hissiä kohden.
Pohjapiirros Välskärinkatu 4 asuinkerroksesta
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Saga-Seniorikeskuksessa on kaikkiaan 98 asuntoa, mutta kaikkiin 29 ensimmäisen 
kerroksen asuntoon kuljetaan keskustilojen kautta.  Talon kahta porrashuonetta ja 
kahta potilasmitoitettua hissiä tarvitaan silloin 69 asuntoa varten.  Eli talossa on 
keskimäärin 34,5 asuntoa yhtä porrashuonetta ja potilashissiä kohden.
   
Pohjapiirros Einolan asuntolan asuinkerroksesta
(Einolan asuntola on laajennus, se on piirustuksessa oikealla).
Pohjapiirros Saga-Seniorikeskuksen asuinkerroksesta
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Ceciliassa on 139 asuntoa, kolme porrashuonetta ja kaksi potilasmitoitettua hissiä. 
Osa ensimmäisen kerroksen asunnoista on suorassa pihayhteydessä tai niihin men-
nään keskustilan kautta.  Näissä asunnoissa asuva ei tarvitse asuntoon mennäkseen 
porrashuonetta tai hissiä.  Tällä tavoin laskettuna hissejä ja porrashuoneita käyttävät 
108 asunnon asukkaat eli yhtä potilasmitoitettua hissiä kohden on keskimäärin 54 
asuntoa ja yhtä porrashuonetta kohden 36 asuntoa.
   
Keskustilan ympärille jäsentyvissä taloissa vältetään kapeiden käytävien maisema. 
Luhtikäytävän tapaan, mutta sisätilaan, avautuvat käytävät ovat valoisia.  Ne ovat 
kapeimmillaan 1,7 metriä leveitä eli ne ovat hieman leveämpiä kuin keskikäytäväta-
lojen kapeimmat käytävät.  Etäisyydet hissiltä asuntoihin ovat näissäkin taloissa pi-
simmillään yli 50 metriä.  Näillä reiteillä saattaa kuitenkin olla vaihtelevampaa kul-




Kolmas tapa järjestää tiloja perustuu ryhmäasuntoihin.  Aineiston taloissa osaa ryh-
mäasunnoista nimitetään ryhmäkodeiksi, osaa soluiksi ja osalle ei ole suunnitelmis-
sa annettu mitään erityistä nimeä.  Pelkästään yhteen tai useampaan ryhmäasuntoon 
jäsennettyjä taloja aineistossa on neljä.  Tällaisia ovat: Pekinkoti, joka jäsentyy suu-
rimmalta osaltaan ryhmäkodeiksi.  Tällainen on Ulrika Eleonora, joka jäsentyy pel-
kästään ryhmäkodeiksi.  Myös Intiön hoivakoti on tätä tyyppiä, vaikka asuntojen ja 
yhteistilojen muodostamia kokonaisuuksia siellä nimitetään soluksi.  Lisäksi ryhmä-
kodiksi kutsuttu ryhmäasunto sisältyy osana suurempaan kokonaisuuteen Tyykiho-
vissa, Rimpikodossa, Saga-Seniorikeskuksessa, Ceciliassa ja Viola-kodissa.  Willa 
Violan yhdessä kerroksessa on ryhmäasunto eli kerroksessa on yksityisten asuntojen 
lisäksi kerroksen asuntoja täydentäviä yhteistiloja.  Tätä ryhmäasuntoa ei ole suun-
nitelmissa nimitetty ryhmäkodiksi eikä soluksi.  ASPA Enontekiön ryhmän talo taas 
on ryhmäasunto, jossa yhteistilan ympärille avautuu täysin varustettuja erillisasun-
toja.
Pekinkodissa on kahteen rakennukseen sijoitettuna neljä keskenään erikokoista ryh-
mäkotia, kussakin ryhmäkodissa on 6-10 asuntoa.  Lisäksi Pekinkodissa on kolme 
erillistä asuntoa omassa rakennuksessaan ja erillisiä palvelutiloja.  Kaikkiaan asun-
toja on 34, joista 31 on ryhmäkodeissa.  Kaikissa Pekinkodin ryhmäkodeissa on kes-
keisesti sijoitettu yhteistila ja kustakin ryhmäkodista on pihayhteys.  Pekinkoti koos-
tuu useammasta erillisestä rakennuksesta, jotka eivät ole suorassa sisäyhteydessä 
toisiinsa.  Asuinrakennuksesta kuljetaan sisäkautta saunaosastoon yhden ryhmäko-
din läpi.
Pohjapiirros Pekinkodin kahdesta ryhmäkodista ja yhteistilasta
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Ulrika Eleonoran rakennuksissa toimii neljä ryhmäkotia, joissa on kussakin 7-9 asun-
toa.  Asuntoja on yhteensä 32.  Kullakin ryhmäkodilla on omat keskeisesti sijoittuvat 
yhteistilansa, keittiö ja oleskelutilaa sekä pihayhteys.  Saunaosastot ja aputilat palve-
levat kukin kahta lähekkäin olevaa ryhmäkotia.  Kaikki Ulrika Eleonoran tilat liitty-
vät toisiinsa sisäyhteydellä.
Pekinkoti ja Ulrika Eleonora ovat pääosin yksikerroksisia, pieniä kokonaisuuksia, 
niihin verrattuna Intiön hoivakoti on suuri.  Silti tilajärjestelyissä on yhteisiä piirtei-
tä.  Intiön hoivakodissa on kolme asuinkerrosta ja kussakin niistä on 27 asuntoa. 
Kerroksen tilat jakautuvat kahteen soluun, joista toisessa on 11 asuntoa ja toisessa 16. 
Suurempi kahdesta solusta jakautuu jakelukeittiön sijoituksen avulla vielä kahteen 
osaan, joissa molemmissa on keskeistilaa, jota asukkaat voivat halutessaan käyttää 
yhteisenä tilana.  Aputilat ja peseytymistilat ovat kerroskohtaiset.  Talon yhteiset tilat 
sijoittuvat ensimmäiseen kerrokseen, jossa ei ole asuntoja.  Koko taloa palvelee yksi 
potilasmitoitettu hissi ja porrashuone.  Rakennuksen kaikissa nurkissa on parvekkeet 
ja niiltä ulkoyhteyden kautta toimivat varatieportaat.  Rakennuksen keskialueella, 
pihan puolella, on vielä talon suurin yhteinen parveketila.
Pohjapiirros Ulrika Eleonoran ryhmäkodista
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ASPA Enontekiön ryhmän talo on aineiston pienin kokonaisuus.  Rakennuksessa on 
seitsemän täysin varustettua asuntoa.  Kaikkiin asuntoihin on oma pääsisäänkäynti 
pihalta, mutta asunnot on koottu yhteisten oleskelutilojen ympärille siten, että asuin-
huoneista on ovet keskialueelle sijoitettuun yhteistilaan.  Yhteistilassa on jakelukeit-
tiö sekä oleskelutilaa ja siihen liittyvät henkilökunnan tilat.  Keittiö ja oleskelutila 
eivät kuitenkaan palvele asukkaiden säännöllistä ruokailua, vaan niitä käytetään ha-
luttaessa iltaoleskelutilana ja vain satunnaisesti yhteisiin ruokailutilanteisiin.  Yhteis-
tilaa vuokrataan ulos kokoustilaksi.  ASPA Enontekiön ryhmän talo toimii siten toisin 
kuin pohjan jäsentelystä olisi voinut päätellä.  Talossa oleva ryhmäasunto ei sikäli ole 
ryhmäkoti, että yksityiset asunnot ovat täysin varusteltuja. eli sukkaat eivät välttä-
mättä tarvitse tai käytä yhteistiloja ollenkaan.  Hoidon näkökulmasta tässä ryhmä-
asunnossa on kuitenkin ryhmäkodin edut sikäli, että asukkaat ovat yhteistilan kaut-
ta helposti henkilökunnan tavoitettavissa.
Pohjapiirros ASPA Enontekiön ryhmän talosta
Pohjapiirros Intiön hoivakodin asuinkerroksesta
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Tyykihovin ryhmäkoti on sijoitettu rakennuksen yksikerroksiseen osaan.  Ryhmä-
kodista on yhteys omalle pihalle.  Alun perin nykyinen 10 hengen ryhmäkoti muo-
dostui kahdesta viiden hengen ryhmäkodista.  Muutostyönä ryhmäkodit on toimin-
nallisesti yhdistetty toisiinsa siten, että toinen entisistä ruokailu- ja yhteistiloista on 
muutettu yhteiseksi ruokailutilaksi ja toinen alkuperäisistä ruokailu- ja yhteistiloista 
toimii nyt yhteisenä olohuoneena.
Pohjapiirros Tyykihovin ryhmäkodista
85
Rimpikodon ryhmäkoti on toteutettu asuintalon neljänteen kerrokseen.  Asuintalon 
pohjaa on muutettu siten, että keskialueelle on saatu muodostettua ryhmäkodin yh-
teinen tila, johon ryhmäkodin kaikki 12 asuntoa liittyvät käytävän välityksellä.  Rim-
pikodon ryhmäkoti sijoittuu neljänteen kerrokseen, eikä sillä siksi ole omaa pihayh-
teyttä.
Saga-Seniorikeskuksen ryhmäkoti on sijoitettu rakennuksen ensimmäiseen kerrok-
seen.  Ryhmäkodista on yhteys sekä omalle pihalle että rakennuksen keskustilaan. 
Ryhmäkodissa on 10 asuntoa, keskeinen yhteistila ja omat peseytymistilat.
Ceciliassa ryhmäkoti on sijoitettu samantyyppisesti kuin Saga-Seniorikeskuksen 
ryhmäkoti, ensimmäiseen kerrokseen ja oman pihan yhteyteen.  Cecilian ryhmäko-
dissa on yhdeksän asuntoa, keskeiset yhteistilat ja omat peseytymistilat.  Tällä het-
kellä ryhmäkodin tilat on vuokrattu Helsingin kaupungille, eikä niiden käytöllä ole 




Viola-kodin yhdeksän asunnon ryhmäkoti sijoittuu rakennuksen toiseen kerrokseen, 
mutta maaston porrastumisen ansiosta sillä on oma pihayhteys.  Ryhmäkodissa on 
omat pesutilat ja aputiloja.  Willa Violan ryhmäasunnon tilajäsentelyssä on saman-
kaltaisuutta Intiön hoivakodin tilajäsentelyn kanssa: suhteellisen suuri määrä asun-
toja on koottu vaihtelevien yhteistilojen ympärille.  Tilan käyttö Willa Violan ryhmä-
asunnossa on kuitenkin vaihtelevampaa ja monipuolisempaa kuin Intiön 
hoivakodissa.  Ryhmäasunto sijaitsee talon toisessa kerroksessa ja siinä on kaikkiaan 
Pohjapiirros Cecilian ryhmäkodista (piirustuksessa näkyvät myös liiketilat)
Pohjapiirros Viola-Kodin ryhmäkodista ja kerroksen asunnoista
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17 itsenäistä asuntoa, jotka liittyvät toisiinsa käytävien ja erilaisten, osin lasikaton 
kautta luonnonvaloa saavien, yhteistilojen välityksellä.  Asuntoja varten on toteutet-
tu kolme sujuvasti tavoitettavaa, keskenään erilaista yhteistilaa, joista vain yksi on 
varattu ruokailuun.  Willa Violan tilajärjestely mahdollistaa yhteisten tilojen moni-
puolisen käytön.  Yhteistiloissa voi vaeltaa erilaisten paikkojen välillä.  Willa Violan 
toisesta kerroksesta ulkoillaan kattoterassilla.
Kaikille edellä kuvatuille ryhmäasunnoille on yhteistä se, että kunkin ryhmäasun-
non henkilökohtainen asunto koostuu asuintilasta, jossa on asuinhuoneen tai asuin-
huoneiden lisäksi hygieniatilaa.  Muutoin ryhmäasunnot poikkeavat paljon toisis-
taan: niiden tilojen ja toimintojen järjestelyt vaihtelevat ja suhde ulkotiloihin on 
vaihteleva.
Sekatyyppi
Portsakodissa on sekarakenne, joissa on tasavahvasti useammalla tavalla jäsennettyä 
tilaa: palveluasuntoja ja pitkäaikaissairaanhoidon asuntoja käytävän varrella ja yh-
dessä siivessä ryhmäasuntoja, joita on kaksi siiven kussakin kerroksessa eli yhteensä 
kuusi kuuden hengen ryhmäasuntoa, joita Portsakodissa nimitetään soluiksi.
A-siiven pitkäaikaissairaanhoidon asunnot ovat käytävälle avautuvia kaksioita. 
Siiven 16 huonetta on suunniteltu yleensä kahden asukkaan käyttöön.  Kahdella huo-
neella on yhteinen hygieniatila.  Muutamia A-siiven huoneita on varattu erikoisti-
lanteille ja niillä on kokonaan oma erillinen hygieniatilansa.  Myös B-siiven palvelu-
asunnot jäsentyvät käytävän varrelle.  A ja B siiven tilajäsentely muistuttaa tässä 
aineistossa ensimmäisenä esitettyä tilajärjestelyä eli mallia, jossa asunnot on jäsen-
netty keskikäytävän varaan.  C-siivessä, jossa on kerroksittain kaksi soluasuntoa, 
tilarakennetta on rikottu siten, että käytävien varrelle muodostuu yhteistilaa.  Kus-
sakin siivessä on porrashuone ja hissi.  Palveluasuntosiiven hissi on henkilömitoitet-
tu, muut kaksi hissiä ovat potilasmitoitettuja.
Pohjapiirros Willa Violan ryhmäasunnosta
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Portsakodin sekatyyppinen tilarakenne mahdollistaa keskenään hyvin erilaisia 
asumis- ja hoitojärjestelyjä.  Samalla se johtaa sisätiloissa vaihteluun.  Sisätilajärjes-





Osa asunnoista on kolmioita, silloin niillä tässä selvityksessä tarkoitetaan asuntoja, 
joissa on kolme huonetta ja keittokomero tai keittotila, tai asuntoja, joissa on kaksi 
huonetta ja erillinen tupakeittiö.  Kaikki kolmiot ovat käytäville avautuvia erillis-
asuntoja.  Osa aineiston asunnoista on kaksioita eli kaksi asuintilaa käsittäviä asun-
toja, joissa on kaksi huonetta ja keittokomero tai keittotila, tai niissä on huone ja eril-
linen tupakeittiö.  Suurin osa aineiston kaksioista on kolmioiden tapaan käytäville 
avautuvia erillisasuntoja.  Aineistossa on myös yhden asuintilan käsittäviä asuntoja. 
Tässä selvityksessä niitä nimitetään yksiöiksi riippumatta siitä ovatko ne erillisiä, 
käytäville avautuvia erillisasuntoja, vai ryhmäasuntojen henkilökohtaisia asuintiloja. 
Käytäville avautuvia yksiöitä on vähäinen osa asuntojen kokonaismäärästä, vain 
noin 17 %.  Yleensä käytäville avautuvat yksiöt ovat intervalli- tai lyhytaikaisasun-
toja tai muuten johonkin erityistilanteeseen suunnattuja.  Kaikkiaan kaksiot ovat ai-
neiston yleisin asuntotyyppi, niitä on 50,4 % asunnoista.  Aineistossa asuintilojen 
lukumäärän perusteella suurimpia asuntoja on vähän, vain 3,8 % kaikista aineiston 
asunnoista on kolmioita.  Ryhmäasunnoissa osana olevia yksiöitä on aineiston asun-
noista 28,8 %.
Pohjapiirros Portsakodin toisesta kerroksesta
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Keski- tai sivukäytäville avautuvat asunnot ovat täydellisiä erillisasuntoja, niissä 
on tilat ja varustus oleskeluun, lepoon, ruoan valmistukseen, hygienian hoitoon ja 
varastoimiseen.  Tilankäyttö on kuitenkin hyvin ekonomista, koska kolmioiden kes-
kimääräinen pinta-ala89 on vain 54,6 asuinneliömetriä, käytäville avautuvien kaksi-
oiden 43,3 asuinneliömetriä ja vastaavasti yksiöiden 34,8 asuinneliömetriä.
Kuvaaja 5.  Asuntojakauma:
Vain Tyykihovissa, Viola.kodissa sekä Willa Violassa, Ceciliassa ja Välskärinkatu 4 
talossa on kolmioita.
Välskärinkatu 4 talon asunnot poikkeavat sikäli useimpien muiden talojen asun-
noista, että yli puolet sen asunnoista on yksiöitä.  Ne ovat kuitenkin suurempia kuin 
aineiston muut yhden asuintilan asunnot keskimäärin, niissä on 38,5 tai 43 asuinne-
liömetriä, talon kaksiot eivät juuri poikkea muiden talojen kaksioista.  Einolan asun-
tolan kaikki asunnot ovat yksiöitä.
Aineistossa kaksioiden joukkoon on luettu myös Portsakodin pitkäaikaissairaan-
hoidon osaston neljälle hengelle suunnitellut kaksiot.  Niiden pinta-ala nostaa kak-
sioiden pinta-alojen keskiarvoa: hygieniatilan kanssa niiden pinta-alaksi tulee 53,5 
asuinneliömetriä.  Kaksioiksi ne ovat poikkeuksellisia, asuinhuoneet ovat yhteydes-
sä toisiinsa vain hygieniatilan välityksellä.
Asuntojen tilankäytöstä ja varustelusta
Pinta-alan käyttö käytäville avautuvissa erillisasunnoissa, erityisesti kolmioissa, on 
ekonomista.  Etenkin, kun huomioi hygieniatilan keskimäärin suhteellisen suuren 
koon.  Tilaekonomia perustuu säästeliäisyyteen perustoimintojen osalta, wc- ja kyl-
pyhuonetilaa lukuun ottamatta.  Eteiset ovat niukkoja, usein sisään asuntoon tullaan 





















































































































90 Fyysisesti huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojektiin voi tutustua kahdesta julkaisusta.  Ne 
on esitetty toisaalla tässä selvityksessä.
91 Taikinamäen palvelukeskustalossa piharatkaisua kehitetään parhaillaan.
mutkattomasti lähes suoraan asuinhuoneeseen.  Asuntokohtaisen säilytystilan mää-
rä eteisessä jää vähäiseksi.  Keittotila, myös keittokomero, on useimmiten, tilaa sääs-
tävästi ja liikkumista helpottavasti, asuntoon päin avoin.  Makuuhuoneet on usein 
sovitettu toisen asuinhuoneen yhteyteen osittain avoimesti.  Sillä tavoin vähennetään 
makuuhuoneiden tilan tarvetta ja samalla helpotetaan liikkumista.  Käytäntö, jonka 
mukaan hygieniatilaan mennään makuuhuoneesta, on aineiston kolmioissa ja kak-
sioissa yhtä yleinen kuin toinen, tavanomaisesti asunnoissa yleisempi, tapa liittää 
hygieniatila eteisen yhteyteen.  Joissakin taloissa, esimerkiksi Tyykihovin ja Välskä-
rinkatu 4 asunnoissa ratkaisumalli vaihtelee.  Ceciliassa, Taikinamäen palvelukes-
kuksen taloissa, Portsakodissa ja.  Viola-kodissa, Willa Violassa, Intiön hoivakodissa, 
Saga-Seniorikeskuksessa ja Einolan asuntolassa, hygieniatilaan mennään eteisestä.
Asumisen eritysvaatimukset, liikkumisesteettömyys ja sen edellyttämä tilankäyt-
tö ja varustus, näkyvät selvimmin asuntojen hygieniatiloissa.  Suurimmillaan hygie-
niatilat olivat Einolan asuntolassa ja Portsakodin sairaalaosastoilla, n. 7 ja 7,5 neliö-
metriä.  Pienimmät hygieniatilat olivat 3,5-4 neliömetrin kokoisia, pienimmillään 
mielenterveyskuntoutujien asunnoissa Pekinkodissa.  Vuosituhannen vaihteen jäl-
keen suunnitelluissa taloissa on yleisesti käytössä Vanhustyön keskusliiton kehittä-
misprojektin90 osana suunniteltu kylpyhuonekonsepti.  Kuudessa aineiston taloista 
on, osittain tai kaikissa asunnoissa, käytössä joko tuotteen alkuperäinen versio, siitä 
myöhemmin jatkokehitetty saman valmistajan toinen tuote tai jonkun muun valmis-
tajan toisinto alkuperäisestä tuotteesta.  Projektin osana suunnitellun kylpyhuone-
konseptin erityispiirre on tilamitoituksen kytkeminen suunniteltuihin erityiskalus-
teisiin.  Käyttämällä erikoiskalusteita ja oikeata mitoitusta voidaan toteuttaa 
hygieniatiloja esteettömästi, mutta silti pinta-alaa säästäen, noin neljän neliömetrin 
tilaan.  Konseptin mukaan toteutettu hygieniatila parantaa asukkaan edellytyksiä 
selviytyä itsenäisesti, mutta mahdollistaa myös sujuvan avustamisen.
Asuntojen hygieniatiloissa on yleisimmin tarjottu asukkaalle mahdollisuutta 
omaan pyykkihuoltoon.  Vähintään se tarkoittaa pesukoneliitäntää.  Sellainen on 
suunniteltu ainakin osaan asunnoista kuudessa talossa.
Oman saunan käsittäviä erillisasuntoja on vain kolmessa talossa, Välskärinkatu 4 
talon kolmioissa, osassa 2005–06 suunnitellun Willa Violan asunnoista ja ASPA Enon-
tekiön ryhmän talossa.
Oma parveke tai terassi kuuluu näihin asuntoihin.  Ainoastaan aineiston peruskor-
jauskohteessa oli parvekkeettomia asuntoja.  Liian kapeita tai hankalan muotoisia 
terasseja tai parvekkeita ei tässä aineistossa ollut.  Asuntokohtaiset ulko-oleskelutilat 
ovat siten mitoitettuja, että ne kokonsa puolesta mahdollistavat apuvälineiden käy-
tön ulkoiltaessa.  Varsin usein parvekkeet ovat lasitettuja.
Yhteisiä ulkotiloja, kalustettuja piha-alueita, on useimmissa taloissa.  Vähäisimmil-
lään rakennetut yhteiset pihat ovat Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamäen palvelu-
keskustaloissa91.  Parhaimmillaan pihat ovat miellyttävästi sisätilojen yhteyteen lii-
tettyjä suojaisia oleskelu- ja toimintapihoja, joille mahtuvat kerrallaan lähes kaikki 
talon asukkaat.  Tällainen hyvin rakennettu piha ruokailutilojen yhteyteen on toteu-
tettu esimerkiksi Porsakodissa.  Pekinkodissa suuri ja monitoimintainen piha muo-
dostaa rakennuskokonaisuuden ytimen.
Suurimmassa osassa taloista asukkaille oli tarjolla asuntokohtaista säilytystilaa ir-




Tässä selvityksessä käsitettä ryhmäasunto käytetään yleisnimityksenä asunnoista, 
joissa asukkaan henkilökohtaista asuntoa täydentävät siihen välittömästi liittyvät 
yhteiset asuintilat.  Suunnitelma-aineiston perusteella tässä aineistossa olevien ryh-
mäasuntojen joukossa on ryhmäkoteja, soluja ja erikseen nimeämättömiä ryhmäasun-
toja.  Ryhmäasunnot ovat keskenään erilaisia.
Ryhmäasunnoista ainoastaan ASPA Enontekiön ryhmän talossa suurin osa asuk-
kaiden henkilökohtaisista asuintiloista on täysin varusteltuja asuntoja eli 45 asuinne-
liömetrin saunallisia kaksioita (6/7).  ASPA Enontekiön ryhmän talo on myös aineis-
ton ainoa talo, joka käsittää vain yhden ryhmäasunnon.  Muiden talojen 
ryhmäasuntojen henkilökohtaiset asuintilat ovat tässä selvityksessä määritellyllä ta-
valla yksiöitä.
Kuvaaja 6.  Ryhmäasuntojen osuus kaikista asunnoista:
Ryhmäasuntoja ei ole ollenkaan Välskärinkatu 4 talossa, Taikinamäen palvelukes-
kustaloissa eikä Einolan asuntolassa.
Ryhmäasunnoissa olevien henkilökohtaisten asuntojen pinta-ala on keskimäärin 
22,4 asuinneliömetriä.  Aineiston joukossa olevan, laitoshoitoa antavan Intiön hoiva-
kodin kaikki asunnot ovat yksiöitä, joiden keskimääräinen pinta-ala on 21,9 asuin-
neliömetriä.  Intiön hoivakodin asunnoista suurin osa on suunniteltu yhdelle hen-
gelle (72/81).  Tässä aineistossa niiden keskimääräinen koko asettuu lähelle koko 
aineiston ryhmäasuntojen yksiöiden keskikokoa.
Ryhmäasuntojen henkilökohtaiset yksiöt ovat varustukseltaan muita yksiöitä pel-
kistetympiä.  Ne eivät ole täydellisiä, itsenäisiä asuntoja sikäli, että niistä joko puut-
tuu kokonaan keittotila tai se on varustukseltaan suppea.  Tällainen suppea keitto-
mahdollisuus on kahdessa aineiston taloista: osassa Ulrika Eleonoran asunnoista ja 
Willa Violan toisen kerroksen asunnoissa on yksiöiden keittovarustuksena työtaso, 
kaatoallas, säilytystilaa ja jääkaappi.  Kaikissa tämän aineiston ryhmäasuntojen yk-
siöissä on asuntokohtainen hygieniatila, joka on samantapainen kuin muissa aineis-
ton yksiöissä, kaksioissa ja kolmioissa, mutta asuntokohtaista pyykinpesumahdolli-
suutta ei ole.  Säilytystilan määrä ryhmäasuntojen yksiöissä vaihtelee.  Osa 
säilytystilasta on yleensä sisäänkäynnin yhteydessä ja osa huonetilassa.  Useimmat 
ryhmäasuntojen yksiöistä ovat oman keittotilan puuttumisen vuoksi hygieniatilalla 

















































































































92 Tilalaskelmaan on laskettu ryhmäasuntojen ja kaikki ruoankäsittelyyn, oleskeluun ja liikkumiseen va-
ratut tilat, ilman niitä ympäröiviä seiniä.  Tiloihin ei siten sisälly mahdollisia yhteisiä saunatiloja, kodin-
hoidon tiloja, varastoja, ryhmäkodeissa olevia toimistoja, yms.  Näiden tilojen huomioiminen ei olisi joh-
tanut yhteismitalliseen laskelmaan.
Ryhmäasuntojen asukkailla on aina käytössään oman henkilökohtaisen asuintilan-
sa lisäksi osuus yhteisistä tiloista.  Asumiseen välittömästi liittyvät yhteiset tilat ovat 
yleisimmin ruoanvalmistus- tai ruoan jakelutiloja, ruokailu- ja oleskelutiloja sekä 
näitä tiloja ja asuntoja yhdistäviä käytäviä.  Keskimäärin näitä tiloja oli aineiston ryh-
mäasunnoissa kutakin asuntoa kohden 14,4 asuinneliömetriä92.  Aineiston väljim-
mässä ryhmäasunnossa, ASPA Enontekiön ryhmän talossa, yhteisessä käytössä ole-
vaa tilaa oli 23 asuinneliömetriä asuntoa kohden.  Talo on kuitenkin sikälikin 
poikkeuksellinen, että yhteistä tilaa vuokrataan ulos, esimerkiksi kokouskäyttöön. 
Aineistossa toiseksi suurimmat yhteiset tilat olivat 19,5 neliömetriä asuntoa kohden 
ja pienimmät 11 asuinneliömetriä asuntoa kohden.  Laitoshoitoa antavissa taloissa 
oli käytössä 14,5–16 asuinneliömetriä yhteisiä liikkumis- ruokailu- ja oleskelutiloja. 
Ne asettuvat siten aineistossa väljempien ryhmäasuntojen joukkoon. 
Useimmissa taloissa on ryhmäasuntokohtainen pyykkihuolto- ja siivoustila, varas-
totilaa, saunaosasto tai ainakin sisäyhteys suoraan ryhmäkodista saunaosastoon.
Tässä aineistossa on ryhmäasuntoja, jotka on suunnattu tietyille asukasryhmille, 
esimerkiksi vammaisille, dementiaoireisille, mielenterveyskuntoutujille tai fyysises-
ti huonokuntoisille vanhuksille.  Osassa ryhmäasunnoista taas ei ole valittuna selvää 
suuntausta asukasvalinnalle.  Asukasvalinta näkyy enemmän ryhmäasunnon toimin-
tojen erilaisissa järjestelyissä, kuin asuntojen suunnitteluratkaisuissa tai edes asun-
tojen koossa.  Asukkaan käytettävissä oleva pinta-ala dementoituneille tarkoitetuis-
sa ryhmäasunnoissa tai mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa ryhmäasunnoissa 
ei paljoa poikkea laitoshoidon tiloissa asuvien käytössä olevien asuintilojen pinta-
aloista.  Asukasryhmän suhteen luokittelemattoman Willa Violan ryhmäasunto kuu-
luu aineiston suurimpiin asuntoihin, niin asukkaan henkilökohtaisen asunnon kuin 
yhteisten tilojenkin kannalta arvioituna.
Kaikissa asunnoissa on, asukasryhmästä riippumatta, pyritty esteettömän hygie-
niatilan tekemiseen.
Ryhmäasunnoilla on yleensä koko asunnolle yhteinen, oma pihatila, ei kuitenkaan 
aina.  Ryhmäsunnot Rimpikodossa, Willa Violassa, Intiön hoivakodissa ja Portsako-
dissa ovat kokonaan tai osittain maantasokerrosta ylempänä ja niissä ulkoillaan yh-
teisellä parvekkeella tai kattoterassilla.




Orientoitumisen ja yhteisöllisyyden tilat
Tavanomaisessa asuintalossa pääsisäänkäynnin tarkoitus on ohjata saapuja sisälle 
porrashuoneeseen ja sen jälkeen mahdollisimman yksinkertaista reittiä asuntoon. 
Tähän tapahtumaan tarvittavaan orientoitumiseen useimmiten riittää nimikyltti por-
rashuoneen seinässä.  Tämän päivän kerrostalojen porrashuoneitten pelkistynyt toi-
minnallisuus kertoo siitä, ettei sisäänkäyntivyöhykkeellä ole käytännössä yksittäisen 
asukkaan kannalta muuta merkitystä kuin läpi kulkemisen mahdollistaminen.  Sa-
moin kerrostaloissa yleensä vähäinen yhteistilojen määrä kertoo siitä, että tavallisten 
kerrostalojen asukkaat eivät etsi asumismuodoltaan yhteisöllisyyttä.
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Pääsisäänkäyntien ja niiden ympärille rakentuneiden tilojen perusteella voi huo-
mata, että tämän aineiston talot poikkeavat tässä suhteessa tavanomaisista asuinta-
loista.  Kaikissa aineiston taloissa on jonkinmoinen aulatila ja lähes kaikissa taloissa 
on siihen liittyviä kokoavia yhteisiä tiloja, joissa on mahdollista ainakin haluttaessa 
kahvitella tai ruokailla.
Pienimmillään talojen pääaulat ovat aineiston pienissä, ryhmäkoteja sisältävissä, 
taloissa.  Vaatimattomimmillaan aula on ASPA Enontekiön ryhmän talossa, jossa au-
la on vain yhteistiloihin avautuva eteinen, johon liittyvät yhteistilojen lisäksi toimis-
totilat.  Toisen pienimuotoisen talon, Ulrika Eleonoran pääsisäänkäyntialue on ra-
kennusmassan keskivaiheilla, helposti havaittavassa paikassa.  Aulan kokoa on 
kasvatettu liittämällä sen yhteyteen pieni tilalaajentuma, jota tilan pienestä koosta 
huolimatta nimitetään saliksi.  Salista suurimman osan lohkaisee kierreporras.  Kaik-
kiaan aulassa ja salissa on pinta-alaa yhteensä vain 49 neliömetriä.  Pienestä koosta 
huolimatta aula auttaa suuntautumaan rakennuksessa, siitä lähtee reitti kolmeen 
suuntaan ja siihen liittyy kansliatila.  Pekinkodin aula on astetta lähempänä aineis-
tossa tyypillistä itsenäisiä erillisasuntoja sisältävien talojen järjestelyjä.  Pekinkodin 
aula liittyy ruokailu- ja ruoanvalmistustiloihin.  Ruokasalin ja aulan välillä on siirto-
seinä, joka mahdollistaa aulan käyttämisen osana ruokasalin tilaa.  Pekinkodissa to-
teutuva aulan ja ruokailun vierekkäisyys toistuu lähes kaikissa aineiston muissa, 
suuremmissa taloissa, joissa aulan yhteydessä on kahvila tai ruokasali tai molemmat 
tai ainakin jonkinmoinen kokoontumistila.
ASPA Enontekiön ryhmän talossa, Ulrika Eleonorassa ja Pekinkodissa orientoitu-
miseen tarvittavan informaation saamiseen riittää hyvin toimistotilan liittyminen 
aulaan. 
Suuremmissa, pääosin itsenäisiä erillisasuntoja sisältävissä, taloissa vastaanotto-
järjestelyt ovat vaihtelevia: joissakin harvoissa taloissa aulaan sisältyy erillinen vas-
taanottotila.  Tällaisia ovat esimerkiksi Tyykihovin, Rimpikodon, Viola-kodin ja In-
tiön hoivakodin aulat.  Toinen talojen sisäänkäynneissä käytetty ratkaisumalli on 
sijoittaa kahvilan tai ravintolan palvelupisteeseen myös vastaanottotoiminto.  Tällai-
nen järjestely on Saga-Seniorikeskuksessa, Ceciliassa, Willa Violassa, Portsakodissa 
ja Välskärinkatu 4 talossa.  Molemmat esitetyt käytännöt toimivat hyvin, mutta vain 
siinä tapauksessa, että palvelupisteeseen voidaan sijoittaa henkilö tai kahvilan tai 
ravintolan palvelupiste on auki.  Näin ei kaikissa taloissa ollut.
Taikinamäen palvelukeskustalon, talon 2, aulajärjestely oli sikäli poikkeuksellinen, 
että aulatila ei avaudu suoraan pääsisäänkäyntiin, vaan aula on suunnattu ensisijas-
sa liikuntatilojen käyttäjälle.  Taikinamäen palvelukeskuksen aula- ja sisäänkäynti-
järjestelyt olivatkin kaikin puolin aineiston vähäeleisimmät.
Einolan asuntola on sisäänkäyntitilojen kannalta erityisasemassa.  Einolan asunto-
la liittyy välitilan kautta koulutuskeskuksen muihin tiloihin.  Einolassa ei ole kahvi-
laa, eikä ravintolaa.  Sen omat aulatilat liittyvät talon keskusaulaan ja sen keskiössä 
on kirjastotilaa.  Aulajärjestely on silti selkeä ja kokoava ja orientoitumista helpotta-
va.
Pekinkotia lukuun ottamatta pelkästään ryhmäasunnoiksi jäsentyvissä taloissa au-
laan liittyviä erilaisia ruokasaleja ei joko ole ollenkaan, tai aulaan liittyvät kokoavat 
tilat eivät toimi asukkaiden ruokailutiloina, tällainen on esimerkiksi Intiön hoivako-
din tilanne.  Pekinkodin tilajärjestelyissä ollaan tässäkin suhteessa askelta lähempä-
nä itsenäisiä palveluasuntoja sisältävien talojen järjestelyitä.  Ruokailu tapahtuu päi-
vittäin koko talon yhteisessä ruokasalissa.
Välskärinkatu 4 talossa on tilat kahvilalle ja siihen liittyvä jakelukeittiö.  Kaikissa 
muissa erillisasuntoja sisältävissä taloissa on vähintään ravintola.  Saga-Seniorikes-
kuksessa, Ceciliassa ja Willa Violassa on ravintolan lisäksi aulaan liittyvä erillinen 
kahvila ja Willa Vilassa on vielä lisäksi päivätoimintatila, jossa myös voi ruokailla. 
Portsakodissa on myös ruokasali, jossa ruokailevat pääosin vain erillisasuntojen 
asukkaat.
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93 Tiloihin on luettu pääaula, ilman saniteettitiloja, kahvila ja ruokasalitilat sekä keittiö kaikkine aputiloi-
neen ja lisäksi näiden tilojen sisäiset väliseinät.  Keittiöt ja aputilat on luettu näihin tiloihin yhteismitalli-
suuden saavuttamiseksi: osassa taloista on valmistuskeittiö ja osassa jakelukeittiö.
Auloihin liittyvien sali-, ruokailu- ja keittiötiloihin käytetyn tilan määrä vaihtelee 
taloittain.  
Kuvaaja 7.  Tilan määrä asuntoa kohden, orientoituminen ja yhteisöllisyys:
Orientoitumisen ja yhteisöllisyyden tilojen määrä oli pienin Intiön hoivakodissa ja 
Ulrika Eleonorassa.  Vain vähän edellisiä enemmän oli käytetty tilaa näihin toimin-
toihin Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamäen palvelukeskustalossa.  Näitä tiloja on 
eniten Tyykihovissa.
Myös Ceciliassa näiden tilojen pinta-ala jää asuntojen määrään suhteutettuna vä-
häiseksi, mutta sitä selittävät kahvilan ja ravintolan välille sijoitetut suuret koulutus- 
ja ryhmätilat, jotka tarvittaessa voidaan liittää kahvilan tilaan.  Kokous- ja ryhmäti-
lojen tilojen muuntojoustavuuden avulla Cecilian tiloissa voidaan järjestää suuriakin 
tilaisuuksia.
Aineiston vanhin (1991 suunniteltu) Tyykihovi oli aula-, sali- ja keittiötilojen osalta 
ylivoimaisesti väljimmin mitoitettu.  Kun Intiön hoivakodissa oli aula-, keittiö ja ra-
vintolatilaa asuntoa kohden 1,3 neliömetriä ja Välskärinkatu 4 talossa 1,5 neliömetriä, 
niin vastaavaa tilaa Tyykihovissa oli lähes 9 neliömetriä.  Tyykihovin yhteydessä on 
kaksi senioritaloa.  Niiden asukasmäärä ei kuitenkaan riitä selittämään mitoitusta. 
Vastaavalla tavalla kuin Tyykihovissa monissa muissakin ravintoloissa ruokailee 
omien asukkaiden lisäksi talon ulkopuolella asuvia.
Portsakodin osalta tässä käytetty laskentatapa ei anna muihin taloihin verrattavis-
sa olevaa kuvaa.  Talon suunniteltu asuntomäärä on Portsakodissa hyvin selvästi 
pienempi kuin suunniteltu asukasmäärä.  Portsakodin sairaalaosastot koostuvat kak-
sioista, joiden molempiin huoneisiin voidaan sijoittaa kaksi asukasta.
Tavallista aineistossa oli, että auloja, kahviloita, ruokailutiloja ja keittiöitä aputiloi-
neen oli 3-5 neliömetriä talon kutakin asuntoa kohden93.  Näihin tiloihin liittyy yleen-






















































































































Pohjapiirros Tyykihovin ensimmäisestä kerroksesta
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Liikunta- ja kuntoutustilat
Asukkaiden fyysisen kuntoisuuden tukemiseen tarkoitettuja tiloja on moniin käyt-
tötarkoituksiin.  Monissa taloissa on mahdollisuus vesiliikuntaan, kuntosaliharjoi-
tukseen, tasapainon harjoittelemiseen ja fysioterapiaan.  
Taikinamäen palvelukeskustaloissa, Välskärinkatu 4 talossa, Einolan asuntolassa 
ja Viola-kodissa ja Willa Violassa on paljon liikunta- ja kuntoutustilaa ja että pelkäs-
tään ryhmäasuntoja sisältävistä taloista vain Intiön hoivakodissa oli liikuntatilaa.




















































































































Pohjapiirros Taikinamäen palvelukeskuksen talon 1 
ensimmäisestä kerroksesta
Kuvaaja 8. Tilan määrä asuntoa kohden, liikunta ja kuntoutus:
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94 Liikuntatiloihin ei ole sisällytetty Välskärinkatu 4 talon osalta erillisiä pukuhuonetiloja, joita on 64 ne-
liömetriä.
namäen palvelukeskuksessa, jossa näitä tiloja oli peräti 5,4 neliömetriä kutakin asun-
toa kohden.  Liikunnalle varatun tilan määrä oli suuri myös Välskärinkatu 4 talossa94eli 
3,9 neliömetriä asuntoa kohden ja Einolan asuntolassa, jossa oli tilaa liikunnalle lähes 
saman verran eli 3,8 neliömetriä asuntoa kohden.  Viola-kodissa ja Willa Violassa oli 
liikuntatiloja 2,8 neliömetriä kutakin asuntoa kohden.  Vain Rimpikoto oli kokonaan 
ilman erityisesti liikunnalle varattuja tiloja.  Kaikki muut talot sijoittuvat Viola-kodin, 
Willa Violan ja Rimpikodon välille.  Tyykihovin asukkailla olisi mahdollisuus käyttää 
viereistä virkistysuimalaa, mutta he eivät sitä juuri käytä.  Myös aineiston laitoshoi-
toa antavissa taloissa oli liikuntatiloja, mutta niiden määrä oli vähäisempi kuin edel-
lisissä eli 0,4–0,5 neliömetriä kutakin asuntoa kohden.  Myös Cecilian lähellä on ui-
mahalli.
Pekinkodissa oli jossakin määrin huomioitu mahdollisuus liikunnan harrastami-
seen.  Siellä yhden rakennuksen ullakkotila oli harrastekäytössä ja näiden harrastei-
den joukkoon saattoi halutessaan sisällyttää myös liikuntaa.  Pekinkodissa myös 
tuettiin aktiivisesti asukkaiden ulkoliikuntaa.
Pohjapiirros Välskärinkatu 4 talon kellarikerroksesta
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Mielenvirkeyttä tukevat tilat


















































































































Kaikissa erillisasuntoja sisältävissä taloissa, oli erilaisia ja erikokoisia tiloja, jotka oli 
varattu harrasteille, vapaa-ajan toiminnalle95 tai terapeuttiseen tarkoitukseen.  
Mielenvirkeyttä tukevien tilojen osuus oli suurin niissä taloissa, jotka rakentuivat 
keskustilan ympärille eli Saga-Seniorikeskuksessa, Ceciliassa ja Einolan asuntolas-
sa.
Keskeiset valokatteiset tilat mahdollistivat monenlaisen aktiivisen ajankäytön eri-
laisiin tarkoituksiin.  Einolan asuntolassa keskeistila oli kirjastokäytössä ja Saga-Se-
niorikeskuksen keskeistilaan sijoittui muun muassa Sagasali.  Enimmillään harraste- 
ja virkistystiloja oli 2,4–3,8 neliömetriä ja tavanomaisesti 1-2 neliömetriä asuntoa 
kohden.  
Vähäisimmin näitä tiloja oli aineiston pienissä taloissa, jotka muodostuivat ryhmä-
asunnoista.  Näissä ryhmäasunnoissa yhteinen olohuone sai toimia niin fyysisen kuin 
henkisenkin kuntoisuuden ylläpitämisen paikkana, ainoastaan Pekinkodissa oli ul-
lakolle rakennettua harrastetilaa.  
95 Näiden tilojen joukkoon on luettu myös tupakointitilat.  Niitä oli lähes puolessa aineiston taloista 
(5/13).  Intiön hoivakodin suunnitelmassa on tupakointitila, joka on rakennettu saattotilaksi, sitä ei 
ole luettu taulukossa esitettyihin tiloihin.
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Pohjapiirros Einolan asuntolan ensimmäisestä kerroksesta
(Einolan asuntola on laajennus, se on piirustuksessa oikealla).
96 Näihin tiloihin ei ole luettu erityisesti fysikaaliseen hoitoon varattuja tiloja.  Ne on sijoitettu liikuntati-
lojen joukkoon.
Hoidon ja hemmottelun tilat
Lähes kaikkiin taloihin oli suunniteltu tiloja hoito- ja hemmottelupalveluille.  Tyypil-
lisesti nämä tilat ovat yksittäisiä vastaanottohuoneita, joissa voi toimia eri aikoina 
vuorollaan useampia palveluntarjoajia96.  Useimmissa taloissa tarjottiin lääkäri- ja 
sairaanhoitajapalveluja, kampaamo-, jalkahoito- ja hierontapalveluja.  









































































































Lähes kokonaan ryhmäasunnoista muodostuviin pieniin taloihin eli ASPA Enon-
tekiön ryhmän taloon, Ulrika Eleonoraan ja Pekikotiin ei hoidon ja hemmottelun ti-
loja kuulunut ollenkaan.  Intiön hoivakodissa näitä tiloja oli.
Näille toiminnoille oli varattu tilaa noin 0,2–0,5 neliömetriä asuntoa kohden.  Pie-
nimmillään yksittäiset vastaanottotilat olivat 9 neliömetriä ja suurimmillaan yli 20 
neliömetriä.  Tilojen luonne vaihteli: laitoksissa tilat olivat useammin hoitoon liittyviä 
ja muissa taloissa monipuolisesti erilaisia palveluja.  Myös Välskärinkatu 4 talossa 
oli tähän käyttöön varattua tilaa ja Taikinamäen palvelukeskustalojen liikuntatilois-
ta sitä osaa, jossa on erillishuoneita, saatetaan käyttää näihinkin tarkoituksiin.
Yhteiset peseytymistilat
Löylyhuone, pesuhuone ja pukuhuonetiloja oli kaikissa aineiston taloissa.  
Kuvaaja 11.  Tilan määrä asuntoa kohden, yhteiset peseytymistilat:
Enimmillään tilan käyttö peseytymiseen oli Viola-kodissa ja Willa Violassa ja taas-
kin aineiston vanhimmassa talossa Tyykihovissa.
Puhtauteen ja virkistykseen oli käytetty keskimäärin vajaan neliömetrin verran ti-
laa kutakin talon asuntoa kohden.  Viola-kodissa, Willa Violassa ja Tyykihovissa ti-




















































































































ASPA Enontekiön ryhmän asunnoissa oli asuntokohtaiset saunat.  Muutoin ryh-
mäasunnoissa oli joko omat saunaosastot tai saunaosasto oli yhteinen toisen ryhmä-
asunnon kanssa.  Kahden tai useamman ryhmäasunnon yhteinen saunaosasto oli 
Intiön hoivakodin ja Ulrika Eleonoran ryhmäasunnoissa.  Rimpikodossa, Ceciliassa, 
Viola-kodissa ja Willa Violassa oli kokonaan erilliset, omat saunaosastot ryhmäasun-
noissaan.  Tyykihovin ryhmäasunnossa ei ollut omia saunatiloja, mutta sieltä oli 
mahdollista käydä saunassa käytäväyhteyden päässä olevassa Tyykihovin toisessa 
saunaosastossa.  Saga-Seniorikeskuksessa ei myöskään ollut ryhmäasuntokohtaista 
saunaosastoa, mutta ryhmäasunnosta oli välitön yhteys Saga–Seniorikeskuksen yh-
teiseen saunaosastoon.
Pelkästään ryhmäasuntoja varten toteutetut saunaosastot olivat jonkin verran pie-
nempiä kuin aineiston muut saunaosastot.  Löylyhuone ryhmäasuntojen käytössä oli 
pinta-alaltaan keskimäärin 6,7 neliömetriä, pesuhuone oli 7,1 neliömetriä ja puku-
huone 8,2 neliömetriä.  Muiden saunaosastojen löylyhuone oli keskimäärin 7 neliö-
metriä, pesuhuone 11,7 neliömetriä ja pukuhuone 11,6 neliömetriä.  Einolan asunto-
jen vaikeavammaisille mitoitetun saunaosaston väljät tilat nostivat hieman 
jälkimmäistä keskiarvoa, pukuhuonetilan osalta 0,6 neliömetriä ja muiden tilojen 
osalta 0,1 neliömetriä.
Saunaosastojen joukossa ei ole kuin yksi saunaosasto, joka on mitoitettu yhdelle 
tai kahdelle saunojalle.  Lähes kaikki saunaosastot on selvästi tarkoitettu ryhmäsau-
nomiseen.  Löylyhuoneet on suunniteltu useimmiten perinteisellä tavalla: niissä on 
kiivettävä lauteille, parhaimmillaan mataliksi mitoitettuja askelmia käyttäen.  Jois-
sakin löylyhuoneissa laudekorkeutta on haluttu laskea kiipeämisen vähentämiseksi 
ja kiuas on asennettu syvennykseen.  Tässä aineistossa vain Ulrika Eleonoran sau-
nassa on käytössä vinopintainen kiuas, joka mahdollistaa lauteettoman löylyhuo-
neen.  Lauteiden sijasta Ulrika Eleonoran löylyhuoneissa käytetään siirrettäviä penk-
kejä.
Talojen ratkaisumalleissa on suuria eroja sen suhteen, miten paljon ja millä tavoin 
yhteisiin tiloihin liittyy yleisessä käytössä ja henkilökunnan käytössä olevia wc-tilo-
ja.  On selvää, että jopa ratkaisevampaa toimivuuden kannalta on tilojen sijoittelu 
kuin niiden määrä.  Silti kuvaava esimerkki vaihtelusta on seuraavassa esitettävä 
kahden talon välinen ero: Toisessa talossa viisi wc-tilaa palvelee kaikkia kellarin ja 
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ensimmäisen kerroksen toimintoja.  Kerroksissa on valmistuskeittiö, ravintola, aula, 
toimistotiloja, harrastetiloja ja erilaisia liikuntatiloja, muun muassa allasosasto, ja 
vielä lisäksi henkilökunnan tiloja.  Vastaavia toimintoja varten toisessa talossa on 
yhdeksän wc-tilaa.  
Jos asuntojen wc-tilat jätetään laskelmassa huomiotta, niin vähimmillään yhdessä 
aineiston talossa on yksi wc-istuin 13,5 asuntoa kohden.  Muut aineiston talot jakau-
tuvat tässä suhteessa kahteen erilaiseen ryhmään: taloihin, joissa on noin 3-6 asuntoa 
yhtä wc-istuinta kohden ja taloihin, joissa on 10–11 asuntoa yhtä wc-istuinta koh-
den.
Saaton ja hiljentymisen tilat
Viidessä aineiston taloista on tiloja hiljentymiselle, saattohoidolle tai ruumissäilytyk-
selle.  Laajimmillaan tähän tarkoitukseen varatut tilat ovat Portsakodissa, jossa on 
tila ruumissäilytykselle, hiljentymishuone ja sairaalahoitoa antavassa rakennuksen 
osassa on erikseen saattohoitoon varattuja asuntoja.  Intiön hoivakodissa vastaavat 
järjestelyt ovat vähäisempiä kuin Portsakodissa.  Suunnitelmasta ei löydy hiljenty-
mistilaa, käytännössä sellainen on järjestetty sisäänkäyntikerrokseen suunniteltuun 
tupakointitilaan.  Edellisten hoitolaitosten lisäksi Tyykihovissa, Rimpikodossa ja Ce-
ciliassa on saattoon tai hiljentymiseen liittyviä tiloja.
Huollon ja varastoinnin tilat
Apuvälineiden säilyttämiseen tai huoltoon varattuja tiloja on kuudessa aineiston 
talossa.  Tyypillisesti apuvälineiden säilytys- tai pesu- ja säilytystila on sisäänkäynnin 
yhteydessä, tuulikaapin vieressä tai tuulikaapissa.  Näiden tilojen koko vaihtelee 
muutamasta neliöstä Viola-kodin pihan puolelle suunniteltuun 31 neliömetrin pesu- 
ja säilytystilaan.  
Vaikka suurimmassa osassa erillisasunnoista on mahdollisuus omaan pyykkihuol-
toon, silti taloissa on yleensä tilat yhteiselle pyykkihuollolle.  Yleisin toimintamalli 
on, että yhteiselle pyykkihuollolle on varattu tilat kellarista tai ensimmäisestä ker-
roksesta.  Välskärinkatu 4 talosta ja Taikinamäen palvelukeskuksen taloista yhteinen 
pyykkihuoltotila puuttuu kokonaan.
Ryhmäasunnoissa on kaikissa jonkintasoiset pyykkihuollolle varatut tilat, joiden 
järjestelyssä on pyritty jäljittelemään tavanomaisten asuntojen kodinhoitotiloja.  Se 
näkyy muun muassa tilan nimikkeessä, joka useimmiten on kodinhoitohuone.  
Hoitolaitoksissa pyykkihuollon järjestelyt ovat läpi talon samanlaiset, mutta aineis-
ton hoitolaitoksissa keskenään erilaiset.  Portsakodissa se osa pyykistä, joka pestään 
talossa, pestään käytännössä keskitetysti, vaikka alkujaan kodinhoitotilaa varattiin 
palveluasuntosiiven tapaan myös talon vammaissoluihin ja laitospuolelle.  Intiön 
hoivakodissa on ryhmäkotimainen järjestely: se osa pyykistä, joka pestään talossa, 
pestään kerroksittain kodinhoitotiloissa.
Siivous-, kiinteistö- ja jätehuollon järjestelyt ovat suhteessa talon kokoon ja yh-
teisten tilojen määrään.  Siivouksen ulkoistaminen, kokonaan tai osittain, on muo-
dostunut yleiseksi käytännöksi.  Siivousvälineiden ja pesuaineiden säilyttäminen 
tapahtuu yleensä kellareissa ja talojen ensimmäisissä kerroksissa.  Suuremmissa ta-
loissa, jätehuolto on järjestetty jäähdytettyihin sisätiloihin.  
Varastoimisen järjestelyjen osalta talot ovat hyvin erilaisia.  Tilanne on samankal-
tainen kuin wc-tilojen määrää arvioitaessa.  Vähäisimmillään varastojen määrä on 
talossa, jossa on ensimmäisessä kerroksessa ja kellarissa aula-, ruokailu-, liikunta-, 
harraste- ja työtiloja varten vain yksi lämmöneristämätön varastotila.  Toisessa talos-
sa taas, jossa ensimmäiseen kerrokseen ja kellariin on järjestetty samat toiminnot kuin 
edellä kuvatussa talossa, näitä toimintoja tukee ja täydentää 11 erilaista ja erikokois-
ta lämmintä varastotilaa.
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97 Aspa Enontekiön ryhmän hankekoko on niin pieni, että sen tulos ei ole vertailukelpoinen.  Siellä on 2 
toimistohuonetta, joilla on osittain pienkodin ulkopuolista käyttöä.
5.5
Henkilökunnan tilat
Neuvottelutilat, työhuoneet, taukotilat ja sosiaalitilat
Kuvaaja 12.  Tilan määrä asuntoa kohden, henkilökunnan tilat:
Intiön hoivakodissa, Portsakodissa ja ASPA Enontekiön ryhmän talossa on eniten 
henkilökunnan tilaa.
Erillisiä neuvottelutiloja oli vain kolmessa talossa: Portsakodissa, Tyykihovissa ja 
Intiön hoivakodissa.  Neuvottelutilan koko oli pienimmillään 16 neliömetriä ja suu-
rimmillaan 23 neliömetriä.
Kiinteistö Oy Välskärinkatu 4 talossa oli yksi työhuone, joka oli tarkoitettu liikun-
tatiloissa työskentelevälle henkilölle, muutoin erillisiä työhuoneita oli jokaisessa ta-
lossa vähintään kaksi.  Pienimmillään työhuone on vain 4,5 neliömetrin soppi ja laa-
jimmillaan 25 neliömetrin toimistotila.  Yleisimmin työhuoneiden käyttötarkoitusta 
ei ollut määritelty.  Ainoastaan hoitolaitosten lääkejakelutilat oli nimetty pohjapiirus-
tuksiin käyttötarkoituksen mukaan.  Erillisiä tiloja lääkkeiden lajittelua varten ei ole 
kuin aineiston hoitolaitoksissa.  Toimistotiloja on eniten hoitolaitoksissa, noin 1-2 
neliömetriä asuntoa kohden.  Muissa taloissa tilan määrä vaihtelee vastaavasti arvi-
oituna 0,4 neliömetrin ja 1,4 neliömetrin välillä97.
Henkilökunnan taukotiloiksi nimettyjä tiloja oli vain viidessä aineiston taloista. 
Ylivoimaisesti eniten henkilökunnan taukotilaa oli Portsakodissa.  Aineiston toisessa 
laitoshoitoa antavassa talossa ei ollut erillisiä taukotiloja, taukotiloina käytetään neu-
vottelutiloja.  
Sosiaalitilojen määrä oli vähäisin Välskärinkatu 4 talossa, 0,06 neliömetriä asuntoa 
kohden.  Tosin talossa oli suuret pukuhuonetilat liikuntatilojen yhteydessä, tarvitta-




















































































































määrä vaihteli vastaavalla tavalla laskettuna 0,2 ja 2 neliömetrin välillä ja laitoksissa 
1 ja 1,5 välillä.
Kaikkia edellä mainittuja henkilökunnan tiloja oli eniten aineiston laitoksissa ja 
ASPA Enontekiön ryhmän talossa 3,5-5 neliömetriä kutakin asuntoa kohden ja vähi-
ten Helsingin Välskärinkatu 4 talossa.  Muissa taloissa määrä vaihteli vastaavasti 0,7 
ja vajaan kolmen neliömetrin välillä.
5.6
Rakennusten kokonaisvolyymi
Kerrosalan määrä asuntoa kohden
Erilaisten tilaryhmien tarkastelun perusteella aineiston talot koostuvat hyvin vaih-
televasti eri määristä erilaisiin käyttötarkoituksiin tehtyä tilaa.  Parhaan käsityksen 
rakennusten kokonaisvolyymista saa selvittämällä, kuinka paljon rakennuksessa on 
käytössä kerrosalaa asuntoa kohden.  
Kuvaaja 13. Tilan määrä asuntoa kohden, kerrosala:
98 Asukasmäärä 5/2007, Portsakodissa on 12 lyhytaikaispaikkaa, joiden asukkaat eivät sisälly asukasmää-
rään.
Vähäisimmin kerrosalaa yhtä asuntoa kohden oli käytetty aineiston pienissä, lähes 
kokonaan ryhmäasunnoista muodostuvissa Pekinkodissa ja Ulrika Eleonorassa.
Niissä alaa yhtä asuntoa kohden oli käytetty 42,8 ja 48,8 kerrosneliömetriä.  Koska 
kaikki asunnot ovat asuttuja ja yhdellehengelle suunnattuja, määrät ovat samat asu-
kasta kohden laskettuna.  Intiön hoivakodissa ja Portsakodissa alaa oli asuntoa koh-
den käytössä enemmän eli 61,1 ja 86,5 kerrosneliömetriä.  Näissä, kokonaan tai osit-
tain laitoksissa, taloissa kerrosalan määrä on selvästi vähäisempi asukasta kohden 
laskettuna kuin asuntoa kohden laskettuna.  Intiön hoivakodissa98 on asukasta koh-
den alaa käytössä 49,5 ja Portsakodissa 52,3 kerrosneliömetriä.  Välskärinkatu 4 ta-






















































































































99 Saattotilaksi varattu asunto on luettu asuntoihin.
100 Kerrosalalaskelmassa on huomioitu Willa Violan ensimmäisessä kerroksessa olevat palvelutilat, jotka 
eivät ole palvelutalon käytössä.  Niiden kerrosala on vähennetty Viola-kodin ja Willa Violan yhteenlaske-
tusta kerrosalasta.  Kaikki asunnot eivät olleet vielä keväällä käytössä.
101 Juha Hassila, Kristiina Juvas (toim.), Erehdykset ja unohdukset, Salliva asuinympäristö, opas erityis-
ryhmien asuinturvallisuuden kehittämiseen, Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö SPEK, Tammerpaino 
Oy, Tampere 2007, s. 12.
kerrosneliömetriä.  Asuntoa ja asukasta kohden lasketun kerrosalan perusteella te-
hokkain jäljellä olevista taloista oli olevaan asuntokantaan peruskorjattu Rimpikoto. 
Rimpikodossa alaa asuntoa kohden oli käytetty 50 ja asukasta kohden 52,7 kerrosne-
liömetriä99.  Saga-Seniorikeskuksessa alaa on käytetty asuntoa kohden 66,7 ja asu-
kasta kohden 60 kerrosneliömetriä.  Kaikkein runsaimmin alaa oli käytetty Viola-ko-
dissa ja Willa Violassa100, siellä kerrosalaa oli 84,4 kerrosneliömetriä asuntoa kohden. 
Kaikki loput aineiston talot sijoittuvat asuntokohtaisessa tarkastelussa Saga-Seniori-
keskuksen ja Viola-kodin ja Willa Violan välille.
5.7
Paloturvallisuusratkaisut
Rakennuksen korkeus, koko ja käyttötarkoitus vaikuttavat oleellisesti paloturvalli-
suusratkaisuun.  Tässä aineistossa olevista rakennuksista kymmenen suurinta on 
sijoitettu vaativimpaan paloluokkaan, joka nykyisten palomääräysten mukaan on 
paloluokka 1 (P1).  Osa suurista taloista on tehty aikaisempien palovaatimusten voi-
massaolon aikana, jolloin vaativimman paloluokan nimike oli palonkestävä.  Kolme 
aineiston pienintä rakennusta on sijoitettu keskimmäiseen paloluokkaan 2 (P2).
Vaativimman paloluokan rakennuksia (P1) on aineistossa kahden tyyppisiä: ker-
roksittain osastoituja taloja ja kerrokset lävistävän, yhden palo-osaston muodosta-
man aulan ympärille rakentuja taloja.  Molemmissa tilanteissa rakennusten tilat on 
osastoitu käyttötapaosastoinnilla siten, että asunnot, porrashuoneet ja erilliset tilat, 
kuten saunaosastot, on osastoitu erikseen.  Käyttötapaosastoinnissa solut ja ryhmä-
kodit on arvioitu yhdeksi kokonaisuudeksi, joka on erotettu yksittäisen asunnon ta-
paan muusta rakennuksesta.  Solun tai ryhmäkodin sisällä asunnot on kuitenkin 
vielä erikseen osastoitu itsenäisten palveluasuntojen osastointia vähäisemmällä vaa-
timuksella.
Kolmessa aineiston pienimmässä talossa (P2) niiden ryhmäkodit on osastoitu ensin 
yhtenä kokonaisuutena ja vielä asunnot ryhmäkodin sisällä erikseen vähemmän vaa-
tivalla osastoinnilla, samoin kuin suurempien talojen sisällä olevat solut tai ryhmä-
kodit.
Vaatimus ryhmäasunnon henkilökohtaisen asuintilan osastoinnista tarkoittaa 
sitä, että ryhmäasunnon sisällä olevaa yksiötä ei paloteknisesti nähdä asuinhuonee-
na, vaan se nähdään erillisenä asuntona, jonka yläpohjan, seinien, ovien ja mahdol-
listen käytävän suuntaan antavien sisäikkunoiden materiaaleille ja rakenteille asete-
taan paloteknisiä vaatimuksia.  Tämä perusvaatimus koskee myös niin sanottuja 
pienkoteja.
Osastointijärjestelyihin liittyy paloturvallisuusteknologiaa, jolla varmistetaan, että 
palo-ovet ovat palotilanteessa oikealla tavalla käytettävissä.  Monissa aineiston asun-
noista on käytössä muitakin paloturvallisuuteen liittyviä erityisjärjestelyjä, kuten 
turvaliedet.
Aineiston taloissa näkyy viimevuosina tapahtunut paloturvallisuusvaatimusten 
kasvaminen, joka johtuu suuresta palokuolemien määrästä.  Palokuolemia tapahtuu 
Suomessa henkeä kohden laskettuna enemmän kuin muissa Pohjoismaissa ja ne koh-
taavat suhteellisen usein vanhuksia ja vammaisia101.  Uusimmissa taloissa on, talon 
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102 Uusimmissa taloissa automaattinen paloilmoitusjärjestelmä oli toteutettu osoitteellisena eli hälytyksen 
sattuessa pystytään helposti paikantamaan ongelmatilanne ja -alue.
103 Matti Orrainen SPEK:ista vahvisti, että tulkinta SPEK:n oppaasta Erehdykset ja unohdukset – Salliva 
asuinympäristö, SPEK, Tammerpaino Oy, Tampere 2007, on oikea.
koosta riippumatta, automaattinen paloilmoitus- ja sammutusjärjestelmä102.  Van-
hemmissa taloissa on vain automaattinen paloilmoitusjärjestelmä tai palovaroittimet. 
Ainakin yhdessä aineiston vanhemmista taloista ollaan juuri parhaillaan valmistele-
massa automaattisen sammutusjärjestelmän jälkiasentamista.
Suomen Pelastusalan keskusjärjestön tuoreen oppaan esittämä käsitys on, että jat-
kossa paloturvallisuuden vaatimustaso tulee entisestäänkin kasvamaan: järjestön 
tavoitteena on, että tulevaisuudessa kaikille taloille, joita markkinoidaan ikärajoitet-
tuna yli 55-vuotiaille, tulisi asettaa samat vaatimukset kuin palvelutaloille ja hoito-
laitoksille103.  Käytännössä tämä tarkoittaa vaatimusta turvallisuusselvityksen teke-
misestä ja useimmiten se johtaa automaattisten sammutusjärjestelmän 
toteuttamiseen.
5.8
Asumisen ja hoidon teknologia
Käytössä oleva teknologia
Oviautomatiikka, ovien automaattinen sulkeutuminen ja avautuminen tutkan tai 
painiketoiminannan avulla, kuuluu itsestään selvänä tämän aineiston taloihin.  Väls-
kärinkatu 4 taloon ei rakentamisvaiheessa toteutettu oviautomatiikkaa, mutta se on 
lisätty rakennukseen käytön aikana.
Samoin turvapuhelimet ja turvarannekkeet tai pelkät turvarannekkeet ovat tek-
nisinä apuvälineinä itsestään selviä hankintoja kaikissa aineiston taloissa.  Mielen-
terveyskuntoutujille suunnatussa Pekinkodissa laitteet tosin eivät ole käytössä.  Erot 
talojen toimintatapojen välillä ovat laitteiden omistuksessa ja käytössä.  Taloissa, jois-
sa ollaan pelkästään vuokrasuhteessa eli Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamäen pal-
velukeskuksen taloissa, turvalaitteiden hankinta ja siihen liittyvät järjestelyt jäävät 
asukkaalle itselleen, eikä taloissa ole omaa päivystystä hälytysten sattuessa.  Muissa 
taloissa ja hoitolaitoksissa asukaskohtaiset turvarannekkeet ja turvapuhelimet ovat 
joko talon tai kaupungin omistuksessa.  Turvapalvelun päivystykset on ratkaistu eri 
tavoin.  Kaikkien asukkaiden turvapalvelun päivystys voi olla talon toimistossa, ta-
lon ympäri vuorokauden miehitetyssä ryhmäkodissa tai läheisessä vanhainkodissa 
tai muussa paikassa.
Hoitajien mukana kulkevat dect-puhelimet ovat yleisiä, niitä on suurimmassa 
osassa aineiston taloista (8/13).  Ovivalvontajärjestelmiä on yleisesti käytössä (6/13). 
Asunnoissa ja yhteistiloissa on puhelin-, televisio- ja internetliittymät enemmässä 
kuin puolessa taloista.  Keskusradiot kaiketi ovat väistyvää tekniikkaa, niitä käytet-
tiin vain kolmessa taloista.
Induktiosilmukka oli käytössä vain yhdessä talossa ja yhdessä oli siihen valmi-
us.
Eniten henkilökohtaista apuvälinteknologiaa oli käytössä vammaisilla.  Esimerkik-
si ASPA Enontekiön ryhmän talossa asukkaista osa on aistivammaisia, joilla on päi-
vittäisessä käytössä erilaisia elämää helpottavia laitteita, kuten tärinähälyttimellä ja 
valomajakalla varustetut ovikellot.  
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Teknologiaan liittyvät kehittämistarpeet
Teknologian käyttö itsenäisen asumisen ja hoitotyön tukemisessa on vielä yllättävän 
vähäistä.  Eniten teknologiaa hyödynnetään turvapalveluissa.  Kun tähän selvityk-
seen liittyvässä kyselyssä pyydettiin esittämään teknologiaan liittyviä kehitystarpei-
ta, niin kaikkein suosituimpia kehittämiskohteita olivat edelleenkin turvapuhelimet, 
turvarannekkeet tai dect-puhelimet.  Ne mainittiin seitsemässä vastauksessa yhdes-
tätoista.  Turvallisuuteen liittyvä teknologia esimerkiksi toimii huonosti, on rikki, 
uusitussa mallissa ei olekaan aikaisemman mallin kaikkia hyviä ominaisuuksia tai 
kilpailutuskäytännön vuoksi järjestelmän erikseen kilpailutetut osat eivät toimi hy-
vin yhdessä.
Toiseksi tärkein kehittämiskohde olivat induktiosilmukat, niitä tarvittiin neljään 
taloon.  Muut kehittämistarpeet liittyivät internetliittymien lisäämiseen ja atk-verkon 
kehittämiseen.  Myös henkilökunnan turvallisuutta parantavaa päällekarkaushäly-
tintä tarvittaisiin.
Teknologiasta nähdään, laiteongelmista huolimatta, olevan suurta hyötyä.  Erityi-




Aineistoon valittiin rakennuksia monipuolisesti.  Monipuolisuus näkyy aineistoon 
valittujen rakennusten arkkitehtuurissa.  Osa taloista on pienimuotoisia ja osa suuria 
kerrostaloja.
Pienimuotoisia taloja aineistossa ovat ASPA Enontekiön ryhmän talo, Ulrika Eleo-
nora ja Pekinkodin useamman rakennuksen kokonaisuus.  Kaikkien aineiston pieni-
muotoisten talojen massoittelu pyrkii sovittamaan rakennukset oman mittakaavansa 
malleihin eli talot ovat pientalon omaisia.  Vaikeimmillaan haaste on ollut Ulrika 
Eleonoran kohdalla, jossa on suhteellisen suuri määrä asuntoja sovitettavana pien-
talomaisesti.  Rakennukset ovat pitkiä rivitaloiksikin.  Pekinkodin rakennuksia lei-
maavat positiivisesti rakennussuojelun tavoitteet.  Pekinkodin rakennusten massoit-
telussa erottuvat vanhastaan paikalla olleet tallit.  Osa Pekinkodin rakennuksista 
onkin vanhoja.
Parhaimmillaan pienimuotoisten talojen arkkitehtuuriin liittyvät tavoitteet näkyvät 
värien ja materiaalien käytön ensisijaisuutena.  Ulrika Eleonoran sisätiloissa väreil-
lä ja materiaaleilla ja niihin liittyvällä valaistuksella on suuri viihtyisyysmerkitys. 
Pekinkodissa väreillä ja materiaaleilla jatketaan rakennussuojelun tavoitteita.  Pekin-
kodin rakennusten värit ja käytettyjen materiaalien karheus tuovat mieleen kokonai-
suuden lähtökohtana olleen maalaismiljöön.
Suuret talot
Useimmat aineiston taloista ovat suuria ja monipuolisia kaupunkitaloja.  Näistä ta-
loista osa on saanut arkkitehtuuriteemansa perinteikkäästä ympäristöstään.  Port-
sakoti sijoittuu puusta rakennettujen, vanhojen talojen joukkoon.  Sen massoittelussa 
näkyy sovittaminen ympäröiviin vanhoihin harjakattoisiin taloihin.  Haasteena on 
ollut rakennuksen massan muokkaaminen siten, että harjakatoista on tullut mitta-
kaavaltaan ympäristöön sopivia.  Haasteeseen on vastattu jakamalla kattopintaa osiin 
ja sovittamalla L-muotoiset rakennuskappaleet pihojen ympärille riittävän kapeisiin 
kappaleisiin.  Portsakodissa on käytetty puuverhousta, joka sopii ympäristöön, mut-
ta on silti omaehtoinen.  Myös Viola-koti ja sen yhteyteen vasta rakennettu Willa 
Viola on toteutettu perinteikkääseen ympäristöön.  Viola-kodin rakennus on rapattu 
ja Willa Vilan punatiilinen.  Kokonaisuus täydentää vanhaa Tampellan miljöötä. 
108
104 Valtion asuntorahasto, Raha-automaattiyhdistys ja Rakennustieto, Rakennustieto Oy, Vammalan Kir-
japaino Oy, Vammala 1995, s. 47.
105 Tyykihovin vaalea, neutraali pintamateriaali sopeutuisi melkein mihin tahansa ympäristöön, mutta 
Willa Violan punatiilinen julkisivu sopeutuu vastaavalla tavalla vain punatiiliseen ympäristöön.  Tässä 
on ero 1990-luvun alun materiaalineutraalien tavoitteiden ja viimeaikaisten materiaalin ilmaisuarvoa ko-
rostavien ajattelutapojen välillä.  Sama koskee rakennusten merkitysten ilmaisua, mutta päinvastoin.
Aineiston vanhimmassa talossa, Tyykihovissa näkyy selvästi omalle ajankohdal-
leen tyypilliset arkkitehtuuritavoitteet.  Tyykihovi on esitelty Valtion asuntorahaston 
ja Raha-automaattiyhdistyksen julkaisussa, jossa esiteltiin vuosina 1992–1995 raken-
nettuja palvelutaloja.  Kirjan esittelyssä Tyykihovin talosta todetaan, että massan 
jaottelu osiin auttaa hahmottamaan rakennuksen eri toimintoja ja että värit ja mate-
riaalit sopeuttavat rakennuksen ympäristöönsä104.  Massan jaotteleminen ja eleettö-
mät materiaalit olivat 1990-luvun alun arkkitehtuurille tyypillisiä valintoja.  Niin 
massoittelun kuin materiaalikäytönkin kannalta aineiston uusin talo, Willa Viola on 
lähes päinvastainen.  Punatiili on voimakas ja paljon symboliarvoa omaava materi-
aali ja Willa Violassa monipuolinen toiminnallinen sisältö ei hahmotu ulospäin ol-
lenkaan.  Arkkitehtuurin näkökulmasta Willa Viola ja Tyykihoviki ovat omalle ajal-
leen tyypillisellä tavalla edustavia rakennuksia. 105
Kookkaisiin ja monipuolisiin kokonaisuuksiin voi lukea myös Intiön hoivakodin, 
Einolan asuntolan, Taikinamäen palvelukeskuksen talot ja Cecilian ja Saga-Seniori-
keskuksen.  Einolan asuntolan, Cecilian ja Saga-Seniorikeskuksen arkkitehtuurin 
erityislaatu on ensisijassa niiden sisätilassa.  Intiön hoivakodin, Einolan asuntolan, 
Taikinamäen palvelukeskuksen ja Cecilian ulkoarkkitehtuuri samaistuu myönteisel-
lä tavalla ympäröiviin asuma-alueisiin ja asuintaloihin.  Intiön hoivakodin raken-
nusta leimaa mieleenpainuvalla tavalla Hannu Väisäsen taide, jota on sijoitettu talon 
avoimeen, terävään nurkkaan.  Talolla ei ulkoisesti ole hoitolaitoksen leimaa ollen-
kaan.  
Välskärinkatu 4 talo on sovitettu voimakkaasti tunnelmaa hallitsevaan kalliomai-
semaan.  Sen värit ja materiaalit ovat kontrastisessa suhteessa kalliomaisemaan.
Aineiston arkisin talo on asuintaloon peruskorjattu Rimpikoto.  Arkisessa lähiö-




Selvityksen osana tehdyssä kyselyssä käyttäjiltä kerättiin yhdyshenkilöiden välityk-
sellä palautetta omista taloistaan.
Palautteessa asumisjärjestelyihin ja tilaohjelmaan liittyviä kriittisiä arvioita tai toi-
veita ei esitetty laajasti.  Harvat asuntokokonaisuuteen liittyneet palautteet annettiin 
vastauksena kysymykseen, jossa pyydettiin kertomaan tiloihin ja niiden toimivuu-
teen liittyviä kehittämistarpeita.  Näissä palautevastauksissa haluttiin muuttaa asu-
mista ryhmäkotimaisempaan suuntaan.  Perusteluna toiveeseen nähtiin hoitotyön 
helpottaminen ja asukkaiden turvallisuuden parantaminen.  Nähtiin, että ryhmäko-
dissa asukkaat olisivat paremmin henkilökunnan saavutettavissa kuin käytävien 
varrella talon kerroksissa.
Palautteeksi voitaneen tulkita myös Viola-kodin yhdyshenkilön kommentti, joka 
liittyi heidän talonsa tilanteeseen.  Viola-koti toimi kymmenisen vuotta ennen toisen 
rakennuksen, Willa Violan, valmistumista.  Kysymykseen tilojen kehittämistarpeista 
yhdyshenkilö totesi, että niitä ei nyt ole, koska ne on saatu toteutettua Willa Violassa 
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(suunniteltu 2005–06).  Willa Violan ensimmäiseen kerrokseen on toteutettu lisää yh-
teistä tilaa ja palvelutilaa, paitsi oman talon tarpeisiin myös ulkopuolisille käyttäjille. 
Siellä muun muassa toimii lastenneuvola.  Hyvä sijainti Tampereen keskustassa mah-
dollistaa monenlaisen yhteistyön.  Willa Violan asuntokokonaisuuteen liittyneet ke-
hittämistavoitteet näkyvät asuntojen suunnitteluratkaisuissa sekä asuntotyyppien 
että asuntojen muodostaman kokonaisuuden näkökulmasta ääripäiden venyttämi-
senä eli Willa Violan asuntokanta on aineiston monipuolisin: Talon toisessa kerrok-
sessa on ryhmäasunto, jossa on monipuolista yhteistilaa ja yksiöitä, jotka ovat suu-
rempia ja paremmin varusteltuja kuin aineiston ryhmäkotiasunnot yleensä. 
Ylemmissä kerroksissa olevat asunnot ovat kaksioita ja kolmioita.  Kolmiot ovat ai-
neiston suurimpia asuntoja ja osassa kaksioista ja kolmioista on oma sauna.
Tämän selvityksen edellisessä luvussa, rakennuksia arvioitaessa, kävi selville, että 
kaikkien tilaryhmien toiminnallisissa ratkaisumalleissa ja tilan käytössä oli suuria 
eroja rakennusten välillä.  Erot näkyivät myös pääsisäänkäyntialueen läheisyyteen 
sijoittuvien orientoitumista ja yhteistä kokoontumista palvelevien tilojen suurina 
kokoeroina.  Suurimmillaan nämä tilat olivat aineiston vanhimmassa talossa.  Yleinen 
käsitys yhdyshenkilöiden keskuudessa olikin, että aikaisemmin tähän tilaryhmään 
kuuluvia tiloja tehtiin väljemmin ja että nyt näitä tiloja tehtäessä tingitään tavoitteis-
ta säästösyistä paljon enemmän kuin aikaisemmin.
Näihin tiloihin liittyen, osa yhdyshenkilöistä koki, että ravintoloiden keittiötiloja 
oli toteutettu liian pienikokoisina, keittiön varastointitarvetta oli aliarvioitu ja että 
ruokasaleja oli mitoitettu liian pieniksi.  Nähtiin myös, että ruokasali talon ainoana 
kokoavana tilana ei riitä.  Yhteiset juhlatilaisuudet ja harrastetapahtumat jäävät hel-
posti pitämättä tai siirtyvät myöhäiseen aikaan ruokailutilanteen keston ja ruokasa-
lin järjestelyjen vuoksi.  Suurissa taloissa palautenäkökulma painottui tilojen mää-
rään tai kokoon ja pienissä taloissa siihen, että tila puuttui kokonaan.  Toisen 
kokoontumistilan tarve ilmaisee samalla myös harrastetilan puuttumista talosta. 
Ruokasalia täydentävän toisen salin, tai kokonaan puuttuvan salin, haluttiin olevan 
muuntojoustavasti käytettävissä eri tarkoituksiin.  Lisää auloja ja niihin liittyviä ylei-
siä tiloja ei kaivattu.
Liikunta- ja kuntoutustiloihin liittyviä arvostelevia kommentteja palautteessa an-
nettiin hyvin vähän.  Tilojen toiminnallista tai esteettistä laatua ei kommentoinut 
kukaan.  Näihin tiloihin liittyvät kommentit olivat aina esittelyn luonteisia.  Ilmaistiin 
tyytyväisyyttä tilojen olemassaolosta ja arvioitiin niiden käytön määrää.  Osassa ta-
loista omat asukkaat käyttivät liikuntatiloja paljon ja osassa taloista liikuntatiloja 
käyttivät paljon myös ulkopuoliset käyttäjät.  Ulkopuolinen käyttö koettiin talon 
asukkaiden kannalta positiivisena.
Palautteessa toivottiin lisää tiloja taloissa toimivia yksityisiä palveluntuottajia 
varten.  Palautteessa ei ilmaistu, mitä palveluja näihin tiloihin haluttaisiin tai olisi 
tarjolla, mutta esitetyn tarpeen ehkä täyttäisivätkin parhaiten monikäyttöiset, nime-
ämättömät huonetilat.
Muiden tilajärjestelyjen toimivuuteen saadussa palautteessa näkyy, että talojen toi-
minnan prosessia pohditaan suunnitteluvaiheessa liian vähän.  Esimerkkejä tästä on 
eniten huoltotiloissa.  Pyykkihuollon tiloissa saattaa olla päällekkäisyyttä.  On ko-
dinhoitotiloja, jotka käytännössä jäävät käyttämättä ja pyykki pestäänkin keskitetys-
ti.  Tai jää pohtimatta loppuun, voitaisiinko joitakin toimintoja yhdistää ja samalla 
vähentää tilan tarvetta.  Myös varaston muuttaminen saattotilaksi kertoo siitä, että 
talon toiminnan luonnetta ei ole ajateltu tai täysin sisäistetty suunnitteluvaiheessa.
Saadun palautteen perusteella taloista puuttui monentyyppistä varastotilaa.  Ylei-
simmin esille tuotu tiloihin liittyvä puute koski kuitenkin henkilökunnan tiloja. 
Osassa taloista koettiin, että talosta puuttui kokous- ja neuvottelutilaa.  Erityisen 
hankalaksi tilan puuttuminen kävi tilanteissa, joissa jouduttiin keskustelemaan sa-
lassa pidettävistä asioista.  Ääritapauksessa tällaisia kokouksia saatettiin pitää sau-
naosaston tiloissa.
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106 Kirsti Pesola, Elisa Karjalainen, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille - Fyysisesti 
huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumisprojekti – Raportti projektin 1. vaiheesta, Vanhustyön keskus-
liitto Tyylipaino Oy, Helsinki 1999, s. 71–72.  
Yleinen oli myös kokemus, jonka mukaan henkilökunta tarvitsee omaa taukotilaa. 
Viime vuosina vanhuksille ja vammaisille taloja suunniteltaessa on haluttu tilarat-
kaisujen avulla tukea työtapaa, jossa henkilökunta ei hakeudu omiin tiloihinsa syö-
mään ja kahvittelemaan, vaan osallistuu asukkaiden ruokailu- ja kahvihetkiin.  Saa-
dun palautteen perusteella henkilökunta ei ole kokenut syntynyttä tilannetta täysin 
myönteisesti.  Palautteessa tuodaan esille tarve ottaa etäisyyttä työtehtävään oman 
taukohetken aikana.  Tämä tapahtuu parhaiten erityisesti siihen varatussa tilassa.
Joissakin taloissa myös sosiaalitilojen määrä koetaan liian vähäiseksi.  Henkilökun-
nan näkökulmasta sosiaalitilat saattavat myös olla väärässä paikassa.  Tämän suun-
tainen kommentti liittyy ryhmäkotityöskentelyyn.  Henkilökunnan toiveissa on, että 
ryhmäkodit muodostuisivat henkilökunnan näkökulmasta mahdollisimman auto-
nomisiksi.  Työ vaatii tiivistä läsnäoloa ja haluttaisiin, että etäisyys omiin sosiaaliti-
loihin jäisi mahdollisimman vähäiseksi.
Palautekyselyssä painottuu henkilökunnan antama palaute.  Monissa taloissa oli 
silti toimittu kyselyn tavoitteiden mukaisesti ja käyty yhteistä palautekeskustelua. 
Näiden kommenttien perusteella asukkaat selvästi kokivat pihaympäristön tärkeäm-
mäksi kuin henkilökunta.  Asukkaiden toiveet eivät olleet suuria: asukkaille pienikin 
istuskelumahdollisuudella, puulla ja mahdollisella linnunlaululla varustettu piha oli 
arvokas.  Kuvaavaa on, että tämä mielipide esitettiin niin johdonmukaisesti ja selväs-
ti, että yhdessä taloista päädyttiin, kyselyn seurauksena rakentamaan oleskelupiha.
Kirsti Pesolan ja Elisa Karjalaisen tutkimuksessa, Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huo-
nokuntoiselle vanhukselle, käsitellään ulkoilumahdollisuuksia ja pihoja.  Ulkoilu-
mahdollisuuksien ja pihojen suunnitteluun ohjataan, mutta pihojen osalta tyydytään 
asettamaan tavoitteeksi katettuun terassiin toteuttaminen.  Se kertoo, että kirjoittajat 
näkevät ulkoilun samoin kuin tämän selvityksen asukkaat.  Pihan oleellinen tehtävä 
on mahdollistaa istuskelu.106  Tutkijat eivät näe pihaa aktiivisen toiminnan paikkana 
sen enempää kuin asukkaatkaan.
Tiloihin ja varustukseen liittyvä palaute
Esteettömän hygieniatilan suunnitteluun löytyy runsaasti ohjeita ja jopa kaupallisia 
sovelluksia, jotka helpottavat suunnittelua.  Silti, palautteen perusteella, pienessä 
osassa taloista hygieniatilaan liittyy yhä perinteisiä esteettömyysongelmia.  Tällaisia 
ovat muun muassa pienet tasoerot lattiassa tilan sisällä, etäisyydet toimintojen välil-
lä, ylettyminen tarpeelliseen tavaraan tai avustajan tilan liian pieni koko.  Nämä on-
gelmat ovat ratkaistavissa.  Vaikeammin on ratkaistavissa toinen palautteessa esiin 
noussut hygieniatilojen ongelma, joka liittyy asumisen ja hoidon perustavoitteisiin. 
Onnistuneen suunnitteluratkaisun aikaansaamiseksi suunnitteluvaiheessa tulisi osa-
ta päättää, peseytyvätkö asukkaat, tai pestäänkö heidät, seisovassa tai istuvassa asen-
nossa vai pestäänkö heidät vaaka-asennossa pesusängyissä.  Pesusängyn kääntämi-
nen vie paljon tilaa ja pesusängylle hyvinkään suunniteltu esteetön asuntokohtainen 
hygieniatila ei yleensä ole riittävän kokoinen.  Tähän asiaan liittyvään päätöksente-
koon vaikuttavat ainakin asukkaiden kuntoisuus, avun tarve ja hoitokäytäntöihin 
liittyvät valinnat.  Tilanne ei koske pelkästään hoitolaitoksien tiloja.  Myös palvelu-
taloissa käytetään pesusänkyjä.
Palautteen perusteella hissiä, jonka korimitat ovat 1,4 x 1,1 neliömetriä ei pidetty 
riittävän kokoisena.  Koettiin, että useampikerroksisen talon hisseistä ainakin yhden 
tulisi olla potilasmitoitettu.
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Ovien ympäristöihin liittyvä palaute
Rakennusten toiminnallisiin yksityiskohtiin liittyvistä palautteista ylivoimaisesti 
suurin osa koski ovia ja niiden ympäristöjä.  Palautteen perusteella on selvää, että 
hyvistä tavoitteista huolimatta kaikki aineiston talot eivät ole täysin esteettömiä. 
Saadun palautteen mukaan taloissa oli esimerkiksi sellaisia palveluasuntoja, joista 
asukkaat eivät päässeet omin avuin ulos parvekkeelle.  Oli myös sellainen talo, jossa 
pääsi toiseen suuntaan, mutta ei takaisin.  
Asukkaiden tarvitsemaan esteettömyyteen löytyy hyvää ohjeistusta.  Tässä selvi-
tyksessä aiemmin esiteltyyn, tuoreeseen opaskirjaan, Esteetön rakennus ja ympäris-
tö, on koottu hyviä ohjeita kaikkiin liikkumisen ja asumisen tilanteisiin.  Oppaassa 
on ohjeita muun muassa hyvien kynnysratkaisujen ja riittävien oviaukkojen teke-
miseen ja siellä kerrotaan kattavasti paljonko asukkaiden apuvälineet, kävelytuet ja 
pyörätuolit, tarvitsevat tilaa eri tilanteissa.
Tämän selvityksen yhteydessä kerätystä palautteesta kuitenkin selviää, että aina-
kaan palvelutaloissa ja hoitolaitoksissa esteettömyysnäkökulmaa ei voi riittävästi 
huomioida arvioimalla vain asukkaan toimintaedellytyksiä.  Ne ovat myös hoitotyön 
ympäristöjä.  Henkilökunnan työn helpottamiseksi hoitolaitoksissa käytetään asun-
noissa hoitosänkyjä.  Palvelutaloissakin hoitosänky on yleinen.  Hoitosänkyä liiku-
teltaessa yleisen esteettömyysperiaatteen mukaan riittävä ovileveys ei enää olekaan 
riittävä.  Useiden käytössä olevien hoitosänkymallien siirtäminen asuntoon vaatii 
vähintään liittymämitaltaan 1,2 metriä leveän oven käyttämistä.  Asukkaan kannalta 
nämä ylileveät ovet muodostuvat uudeksi esteettömyysongelmaksi: ovet käyvät lii-
an painaviksi asukkaiden avata ja vievät tilaa asunnoista.  Paras ja toimivin ratkaisu 
on parioven käyttäminen asuntojen ovena.  Myös kääntymistilanteissa pariovilla on 
etunsa: ne vähentävät kääntymiseen tarvittavaa tilaa oven edessä.  Parioven ansios-
ta asunnoista voi poistua hoitosängyn tai sairaspaarien kanssa suhteellisen kapean-
kin käytävän suuntaan.
Palautteen perusteella, oven edessä olevalla kääntymistilalla on oleellinen merki-
tys osana oviympäristöä.  On ikävää, jos mahdollisuus tulla pestyksi pesusängyssä 
omassa kylpyhuoneessa jää toteutumatta liian pienen kääntymistilan vuoksi.
Arkkitehtuuriin liittyvä palaute
Käyttäjäpalautteessa talojen arkkitehtuuria kommentoitiin yleensä vain sisätilojen 
osalta.  Palautteessa korostuu käyttäjien samaistuminen omaan taloonsa: oma talo 
koettiin yleensä viihtyisäksi.
Käyttäjät ja myös asukkaat ovat huomanneet suunnittelijoiden tavoitteet värien ja 
materiaalien käytössä.  Erityisesti niissä taloissa, joissa ei ollut tyydytty neutraaleihin 
väreihin ja materiaaleihin, nähtiin positiivisia puolia.  Todettiin, että väreillä ja ma-
teriaaleilla voi luoda tunnelmaa ja saada tilat erottumaan toisistaan.  Värien ja mate-
riaalien käytöstä esitettyjä mielipiteitä leimasi useasti myös käytännöllinen näkökul-
ma.  Tilat ovat kovalla koetuksella.  Käyttäjät arvostivat paljon tilojen valoisuutta ja 
avaruutta.  Tässä suhteessa valokatteisten tilojen ympärille suunnitellut Einolan 
asuntola, Cecilia ja Saga-Seniorikeskus ovat erityisiä.  Niiden keskustilan kokoava 
arvo ymmärrettiin, mutta samalla, ainakin niin Ceciliassa kuin Saga-Seniorikeskuk-
sessakin, tunnistettiin myös ongelmia.  Suurin ongelma on tilan lämpeneminen ke-
säisin.  Käyttäjien palautteen voisi ehkä tiivistää toiveeksi valoisuudesta, elämyksel-
lisyydestä ja käytännöllisyydestä.
Kotiin viittaavia käsitteitä palautteessa käytettiin jonkin verran: koti mainittiin ker-
ran ja kodikas kerran, kodinomainen mainittiin muutamia kertoja.  Palautteessa ko-
dikkuudella viitattiin sisustusnäkökulmaan ja kodinomaisuudella sisustusnäkökul-
miin ja/tai tilojen järjestämiseen ryhmäkodin tai solun muotoon.  Kaikki viittaukset 
kotiin liittyivät ryhmäkoteihin tai laitoksiin.
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5.11
Käyttäjien ja toteuttajien näkemyksiä
Suunnitellaanko asuintaloja vai hoitolaitoksia?
Tähän selvitykseen liittyvässä kyselyssä tiedusteltiin aineiston talojen suunnittelijoil-
ta ja rakennuttajilta sekä käyttäjää edustavilta yhdyshenkilöiltä, mikä on heidän kä-
sityksensä niistä erityisistä, juuri tähän suunnittelualueeseen liittyvistä, kysymyksis-
tä, joihin he haluaisivat kiinnitettävän huomiota.  Heiltä pyydettiin näkemyksiä ja 
kehittämisideoita.  
Palomääräyksiin liittyvät tulkinnat nousivat esille.  Erityisesti pienimuotoisten 
talojen suunnittelijat toivat esiin rajankäynnin asunnon ja hoitolaitoksen välillä.  Pa-
loviranomaiset tulkitsevat rakennukset helposti hankekoosta riippumatta hoitolai-
toksiksi.  Pienessä rakennuksessa sillä on vaikutusta paloluokkaan sekä käytettävään 
palotekniikkaan.  Syntyy kustannuslisä, joka neliökohtaiseksi muutettuna on pienes-
sä hankkeessa merkityksellinen.  Kaikki kyselyyn vastanneet suunnittelijat arvioivat, 
että vanhuksille ja vammaisille suunnitellut rakennukset ovat yleensäkin kalliimpia 
toteuttaa kuin tavalliset asuinrakennukset.  Jos hankekoko on suuri, tulkinta hoito-
laitokseksi ei muuta paloluokkaa ja siihen liittyvää osastointitarvetta kuten pienessä 
hankkeessa.  Paloilmoitus- ja sammutusjärjestelmät tulevat kustannettaviksi molem-
missa tilanteissa samantasoisina.  Nämä kustannukset on hyväksyttävä ja mitoitet-
tava hankkeiden kustannusarvioihin realistisesti.  Jos selvää linjausta ei tehdä, suun-
nittelutilanne on ristiriitainen.
Kyselyssä kävi ilmi, että kolmessa aineiston taloista käytetty suunnitteluratkaisu, 
jossa tilat rakentuvat kerrokset läpäisevän avotilan ympärille, on paloteknisistä syis-
tä kyseenalaistettu ainakin Helsingissä.
Niin suunnittelijat kuin rakennuttajatkin pitivät tärkeänä ammattitaitoa ja huolel-
lisuutta, niin suunnittelemisessa kuin rakentamisessa.  Erityisesti tämä koskee es-
teettömyyskysymyksiä. 
Kehittämisideoita
Käyttäjiltä, suunnittelijoilta ja rakennuttajilta saadut kehittämisideat liittyivät yhtei-
söllisyyteen ja hankkeen taustalla aina tavalla tai toisella vaikuttavaan taloudelliseen 
realismiin.
Käyttäjien näkemyksissä korostuu yhteisöllisyyden arvostaminen.  Käyttäjät pitä-
vät sosiaalista kanssakäymistä ja yhdessä oloa tärkeänä osana talon elämää.  Sen tu-
lisi olla tavoitteena tilojen ja toimintojen järjestelyssä.  Tähän liittyy myös ihanteelli-
seksi koettu hankekoko: liian suuressa talossa ei käyttäjien käsityksen mukaan synny 
yhteisöllisyyttä ja sen mukanaan tuomaa turvallisuuden tunnetta.  Sopivana ylära-
jana talon koolle palautteessa pidetään esimerkiksi 70 asukkaan kokonaisuutta, jon-
ka tilajärjestelyt mahdollistavat ulospäin avautuvan toiminnan.
Taloudelliseen realismiin liittyviksi asioiksi koettiin henkilökuntamitoituksen ja 
asuntojen määrän suhteen arvioiminen, asuntokokojen arvioiminen asukkaiden 
maksukyvyn kannalta realistisesti ja hankekokonaisuuden rakentamisen ja toimin-
nan kannattavuuden arvioimiseen liittyvät kysymykset.  Tällainen näkemys saadus-
sa palautteessa oli esimerkiksi ehdotus muuttaa nykyistä sekarahoitustalon mallia 
siten, että mahdollistuisi markkinahintaan myytävissä olevien erillisasuntojen raken-
taminen palvelutalojen yhteyteen omalle tontilleen ja asunto-osakeyhtiömuotoisesti 
siten, että asunto-osakeyhtiön asukkaat sitoutettaisiin palvelusopimuksilla palvelu-
taloon asunnon ostovaiheessa.  Ehdottaja ei tarkemmin erittele palvelusopimuksen 
mallia tai muita esityksensä yksityiskohtia.  Myös palveluiden alv-kysymyksen saat-




Sosiaaliturva määrittää vanhusten ja vammaisten asumista
Tällä hetkellä kunnat toteuttavat lakisääteistä sosiaaliturvaa itsenäisesti ja siksi tul-
kinnat eri kunnissa vaihtelevat.  Keskeiset erot kuntien välillä liittyvät siihen, miten 
toimitaan kun asukkaan kuntoisuus ja siitä seuraava avun tarve kasvavat.  Eri kun-
nissa raja avopalvelun ja laitoshoidon välillä on eri kohdissa.  Tampereella palvelu-
asukkaat jaettiin kolmeen ryhmään ja kaikkein huonokuntoisimmille tarkoitettua 
asumispalvelua nimitettiin tehostetuksi palveluasumiseksi.  Oulussa kaikki palvelu-
asuminen on tarkoitettu vain yhden henkilön avustamana selviäville.  Oulussa asu-
kas, joka tarvitsee kahden apua, sijoitetaan hoivakotiin, jossa annetaan laitoshoitoa, 
mutta tavoitellaan sairaalaa kodinomaisempia olosuhteita.  Helsingissä tehdyssä sel-
vityksessä taas haluttiin selkeyttää palveluasumisen käsitteistöä rajaamalla palvelu-
asumiseksi vain nykyisellään tehostetuksi palveluasumiseksi nimetty osa palvelu-
asumisen kokonaisuudesta.  Palveluasuminen Helsingissä olisikin silloin vain 
huonokuntoisimpien asumista ja hoitoa.  Turussa vanhukset, jotka eivät selviä koto-
na tai vanhainkodissa, saavat hoitoa pitkäaikaissairaanhoidon laitoksissa, jota halu-
taan linjata kodinomaiseen suuntaan.  Oululaisessa ja turkulaisessa tavoitteessa lai-
toshoito lähestyy sisällöllisesti palveluasumista ja vastaavasti Helsingissä 
palveluasuminen laitosasumista. 
Lain mukaan vanhustenhuoltoa valvovat lääninhallitukset.  Lääninhallituksissa 
kunnallisen itsemääräämisoikeuden synnyttämä tilanne on nähty jossakin määrin 
sekavana.  Etelä-Suomen lääninhallitus on kirjannut tässä selvityksessä esiteltyyn 
julkaisuunsa tavoitteeksi palveluasumisen ja laitosasumisen mitoitusperusteiden 
yhtenäistämisen.  Mitoitusperusteiden yhtenäistämistä tavoitellaan muun muassa 
henkilökuntamitoituksissa ja rakennusten suunnitteluratkaisuissa.  Perusteena yh-
tenäistämiselle nähdään kansalaisten oikeusturva ja tasa-arvo.  Mitoituksia yhtenäis-
tävään suuntaan toimivat lääninhallitusten suositusten lisäksi myös muut laatusuo-
situkset ja rakennusten ja asuntojen suunnittelua ohjaavat määräykset ja ohjeet. 
Erityisesti paloturvallisuusvaatimukset koskevat yhtäläisesti kaikkia vanhuksille ja 
vammaisille toteutettuja asumisratkaisuja, asukkaan maksuperusteista riippumatta. 
Jos mitoitusperiaatteet palvelutaloissa ja hoitolaitoksissa yhtenäistyvät, niin silloin 
ainakin tehostetuksi palveluasumiseksi nimitetty osa palveluasumisesta vastaa si-
sällöltään vanhainkotiasumista. 
Kaupunkien ohjelmissa ja lääninhallitusten selvityksissä palveluasumisen käsit-
teen jakaminen tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen on asukkaiden kuntoi-
suuden ja sen aiheuttaman avun tarpeen eli hoidon määrän huomioimista palvelu-
asumisen määrittelyssä.  Juuri nämä palveluasumista sosiaaliturvaan kytkevät 
näkökulmat, asukkaiden kuntoisuus, avun tarve ja hoidon määrä, vaikuttavat tiloi-
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hin ja tilojen suunnitteluun.  Näitä taustakäsitteitä ei yleensä silti määritellä palve-
luasumisen suunnitteluun liittyvässä kirjallisuudessa.
Sitten vielä yhtenä syynä senioriasuntomarkkinoiden syntymiselle on nähty pal-
veluasumisen muuttuminen pelkästään huonokuntoisimpien asumismuodoksi. 
Senioriasuntojen tarjonnan perusteella voi päätellä, että ainakin vanhusten osalta on 
olemassa monipuolisesti erilaisia asumistarpeita ja niiden synnyttämää erityyppistä 
asuntokysyntää.
Rajankäyntiä ja liukumaa palvelutalon käsitteessä
Tämän aineiston taloissa ääripäät erottuvat: toisessa päässä ovat hoitolaitokset ja toi-
sessa päässä talot, joissa asutaan itse maksavina vuokrasuhteessa, ilman erityistä 
sitoutumista minkäänlaisiin tarjolla oleviin palveluihin.  Erot talojen ja niiden toimin-
tatapojen välillä eivät kuitenkaan ole selvärajaisia siten, että talot voitaisiin katego-
risesti luokitella hoitolaitoksiin, palvelutaloihin ja senioritaloihin.  Tämän aineiston 
perusteella rajankäyminen palvelutalon tai palvelukeskuksen käsitteen ja seniori-
talon käsitteen välillä on vaikeaa.  Asukkaan maksuperusteen kannalta hoitolaitok-
sen käsite palvelutalon suuntaan on selkeä, mutta hoitolaitoksen ja palvelutalon ero 
ei ole selkeä tilojen tai hoitotyön ja asumisen järjestelyjen kannalta.  Tämän selvityk-
sen aineiston perusteella mitoitusperusteiden yhtenäistäminen laitosasumisen ja 
osan palveluasumisesta välillä on jo pitkällä.
Sekä raja senioritalon ja palvelutalon että raja hoitolaitoksen ja palvelutalon välillä 
on aineistossa pikemmin liukuva kuin selvärajainen: talojen joukosta on muodostet-
tavissa rajankäyntipareja, joiden avulla voi tarkastella toisaalta yhtäläisyyksiä ja toi-
saalta eroja talojen välillä.  
Ensimmäisen rajankäyntiparin muodostavat Välskärinkatu 4 talo ja Taikinamäen 
palvelukeskuksen talot.  Välskärinkatu 4 talossa, josta on käytetty myös nimeä Se-
nioritalo Sandels, toteutuu monia perinteisesti palvelutaloihin liitettyjä piirteitä: 
Asuntojen suunnittelussa on huomioitu esteettömyysnäkökohta.  Asukkaille on tar-
jolla palveluja.  Talossa ei ole varsinaista hoitohenkilökuntaa, mutta liikuntatiloissa 
työskentelee fysioterapeutti ja syksystä 2007 lähtien myös talon kahvilassa tulee työs-
kentelemään kahvilatyöntekijä.  Asukkailla on käytössään turvallisuutta lisäävää 
teknologiaa ja henkilökohtaista apua, tosin niiden hankkiminen on asukkaiden omal-
la vastuulla.  Talon asukkaiden keski-ikä on 77 vuotta, mutta asukkaiden kuntoisuus 
on hyvä: pääsääntöisesti asukkaat selviytyvät itsenäisesti, muutamalla asukkaalla on 
henkilökohtaista apua.
Taikinamäen palvelukeskuksen talojen asunto- ja palvelutarjonta on samankaltais-
ta kuin Välskärinkatu 4 talon asunto- ja palvelutarjonta.  Asunnot ovat käytävien 
varrelle sijoittuvia itsenäisiä, esteettömäksi tarkoitettuja asuntoja.  Taikinamäen pal-
velukeskuksen taloissa asunnot ovat kaksioita ja Välskärinkatu 4 talossa väljiä yksi-
öitä, kaksioita tai kolmioita.  Molemmissa taloissa ulkoillaan lasitetuilla parvekkeilla. 
Tarjottujen palvelujen osalta oleellinen ero liittyy ruokailupalveluihin: Taikinamäen 
palvelukeskuksessa on kahvilan sijasta ravintolapalvelut.  Henkilökuntajärjestelyis-
sä ero talojen välillä on vain määrällinen.  Taikinamäen palvelukeskuksen ravinto-
lassa ja liikuntapalvelutiloissa työskentelee useampia ihmisiä kuin Välskärinkatu 4 
talossa, mutta vain ravintolassa työskentelevät ovat taloa ylläpitävän säätiön palve-
luksessa.  Varsinaista hoitohenkilökuntaa Taikinamäen palvelukeskuksessa ei ole ja 
apu- sekä turvateknologia on asukkaan itsenä hankittava samoin kuin Välskärinka-
tu 4 talossakin.  Asukkaiden keskimääräinen ikä on 81 vuotta ja kuntoisuus on yh-
dyshenkilön mukaan hyvä: kaikki asukkaat selviytyvät itsenäisesti.  Ero Välskärin-
katu 4 taloon ei ole suuri.  Taikinamäen palvelukeskuksessa toimintaa ylläpitää 
säätiö, jolla on runsaasti palkattua henkilökuntaa ja muita palvelutaloja, mutta Tai-
kinamäen palvelukeskuksessa säätiö on itse maksaville asukkailleen vain vuokra-
nantaja.  Kuvaavaa on, että palvelukeskuksen molempien asuintalojen suunnitelmis-
sa talo on nimetty palvelutaloksi, vaikka kaikessa virallisessa tiedotuksessa nimenä 
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käytetään Taikinamäen palvelukeskustaloa, tarkoittaen silloin jäljempänä rakennet-
tua taloa 2, joka on ensin rakennetun asuintalon 1 vieressä ja johon palvelutilat on 
rakennettu.
Taikinamäen palvelukeskustalon ja Välskärinkatu 4 talon asukasvalintaa ei sido 
kunnan SAS-ryhmän päätöksenteko, molemmissa asukasvalinta on vuokranantajan 
vapaasti päätettävissä eli kunnan sosiaaliturvatavoitteisiin nähden itsenäinen.  Tai-
kinamäen palvelukeskuksen taloissa asukkaat voivat halutessaan ostaa palveluja 
vapaasti valitsemiltaan palvelutarjoajilta.  Samoin voivat tehdä Välskärinkatu 4 talon 
asukkaat.  Jos Välskärinkatu 4 taloa voidaan sen palvelutarjonnasta huolimatta ni-
mittää senioritaloksi, niin hyvin perustein myös Taikinamäen palvelukeskuksen ta-
loja voitaisiin nimittää senioritaloiksi.
Jotta Taikinamäen palvelukeskuksen toimintatapaa ei arvioitaisi aineiston palve-
lutaloihin verrattuna täysin poikkeuksellisena, on mainittava, että ainakin Forssassa 
olevan Tyykihovin palvelutalon ja Rimpikodon palvelukeskuksen toimintavoissa on 
paljon samankaltaisuutta Taikinamäen palvelukeskuksen toimintatapojen kanssa. 
Tyykihovissa ja Rimpikodossa hoitohenkilökunta on ryhmäkodeissa asuvia varten. 
Molemmissa taloissa toimii ryhmäkoti, jonka asukkaiden hoitaminen on henkilökun-
nan ensisijainen tehtävä.  Itsenäisten palveluasuntojen asukkaat saavat palveluja ja 
hoitoa halunsa ja tarpeensa mukaan, mutta toissijaisesti.  Turvapalvelut on liitetty 
ryhmäkodin toimintaan.  Nämä lähellä Forssan kaupunkia olevan säätiön ylläpitä-
mät palvelutalo ja palvelukeskus toimivat siten erillisten palveluasuntojen osalta 
samankaltaisesti kuin Taikinamäen palvelukeskus.  Asukasvalinta Tyykihoviin ja 
Rimpikotoon tehdään kuitenkin yhteistyössä kunnan SAS-ryhmän kanssa.
Toinen kuvaava rajankäynti voidaan käydä laitoshoitoa antavan Intiön hoivako-
din ja Ulrika Eleonoran palvelutalon välillä.  Ero asukkaiden maksuperusteissa on 
selkeä ja kiistaton, Intiön hoivakoti on laitos ja Ulrika Eleonora ei ole.  Molemmissa 
taloissa asukkaiden henkilökohtaiset asunnot muodostuvat asukkaan huoneesta ja 
siihen liittyvästä hygieniatilasta.  Molemmissa taloissa asunnot on järjestetty ryhmä-
asunnoiksi.  Ulrika Eleonoran rakennus koostuu kahdesta kahden ryhmäasunnon 
yksiköstä eli yhteensä neljästä ryhmäkodista.  Intiön hoivakodissa asunnot on sijoi-
tettu talon kolmeen kerrokseen, jossa jokainen kerros koostuu joustavasti kolmesta 
solusta.  Yksittäisten asuntojen kokoeroa on Ulrika Eleonoran eduksi joitakin neliöi-
tä.  Samoin henkilökohtaisten asuntojen varustetaso on keittotilan osalta Ulrika Ele-
onorassa hieman parempi kuin Intiön hoivakodissa, ei kuitenkaan kaikissa asunnois-
sa, eikä riittävä ruuanvalmistukseen.  Hygieniatilojen varustetaso taas on Intiön 
hoivakodissa parempi kuin Ulrika Eleonorassa.  Ulrika Eleonorassa asukkailla on 
käytössään asunnon lisäksi asuntokohtaista yhteistilaa.  Samoin on Intiön hoivako-
dissakin, jossa sitä on enemmän asuntoa kohden.  Ulrika Eleonoran asukkaat ulkoi-
levat yhteisillä terasseilla ja Intiön hoivakodin asukkaat terassiparvekkeilla.  Molem-
missa taloissa on tarjolla asuinkerroksissa saunatilat, kodinhoitotilat ja tilat 
henkilökunnan käyttöön.  Hoitohenkilökuntaa Intiön hoivakodissa on asukasta koh-
den hieman vähemmän kuin Ulrika Eleonorassa.  Henkilökunnan antaman tiedon 
perusteella asukkaat Intiön hoivakodissa ovat jonkin verran huonokuntoisempia 
kuin Ulrika Eleonorassa.  Suurin ero taloissa liittyy ryhmäasuntojen ulkopuolisiin 
yhteisiin tiloihin: hoivakodissa on yhteistiloja ja palvelutiloja palvelutalon tapaan. 
Ulrika Eleonorassa ei ole erillisiä palvelutiloja, eikä juurikaan asuntojen ulkopuolisia 
yhteistiloja, vaikka yhdyshenkilön antaman tiedon mukaan talon nimessä käytetään 
ilmaisua palvelutalo.  Palvelut talossa ovat hoitoa.  Tilajärjestelyjensä ja toimintata-
pansa puolesta Intiön hoivakoti muistuttaa enemmän palvelutaloa kuin Ulrika Ele-
onora.
Rakennustietosäätiön RT kortissa 93–10534, jossa viitataan sosiaalilainsäädäntöön, 
on todettu seuraavasti palvelutaloista ja -asunnoista:
− asukas asuu hallinnassaan olevassa omassa asunnossa; asunto on nimenomaan
  palveluasunnoksi suunniteltu ja se kuuluu palveluasuntojen ryhmään, jossa asuk-
 kaiden käytössä on myös yhteisiä tiloja; asuntoon liittyy mahdollisuus hyvin saa-
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 tavilla oleviin, erikseen maksettaviin palveluihin; palveluasuminen voidaan toteut-
 taa muillakin tavoilla
Tämän aineiston taloista suurimmassa osassa toteutuu määritelmän kolme ensim-
mäistä kohtaa, mutta siihen joukkoon sisältyvät myös aineiston senioritaloksi kut-
suttu talo ja tilojensa puolesta myös laitokset, Portsakodin sairaalaosastoa lukuun 
ottamatta, jossa on useamman hengen asuntoja.  Yhteistilojen ja palvelutarjonnan 
osalta vaihteluväli on niin suuri, että niiden arvioimisen kannalta määritelmän vii-
meinenkin kohta tuntuu tarpeelliselta.  
Rakennusten ja toimintamallien yhtäläisyydet ja erot näkyvät kaikkein parhaiten 
kun talot asettaa harkitusti jatkumolle, sillä keinoin taloja voi jonkin verran luoki-
tella.  Harkitusti jatkumon voi koota molempia kuvattuja vertailupareja yhdistävän 
ominaisuuden varaan: tässä aineistossa asukkaiden kuntoisuus on Intiön hoivako-
dissa ja Ulrika Eleonorassa huonoimmillaan ja Välskärinkatu 4 talossa ja Taikinamä-
en palvelukeskuksessa parhaimmillaan.  Jatkumo voidaan muodostaa siten, että toi-
seen päähän tulevat talot, joissa on eniten kahden autettavia ja toiseen päähän tulevat 
talot, joissa on eniten selviytyviä asukkaita.  Saatu jatkumo perustuu asukkaiden 
kuntoisuuteen ja avun tarpeeseen eli juuri niihin ominaisuuksiin, jotka kytkevät 
rakennukset, asunnot ja niihin suunnitellut tilat sosiaaliturvajärjestelmään.
6.2
Tilaratkaisut ovat kaavamaisia
Aineiston talot jatkumolla asukkaiden kuntoisuuden ja avun tarpeen 
perusteella
Kuvaaja 14. Aineiston talot jatkumolla asukkaiden kuntoisuuden ja avun tarpeen 
perusteella; mikäli kaikki asukkaat ovat kahden autettavia, niin talo saa indeksin 2 














































































































Jatkumon perusteella talot voidaan jakaa A-, B-, C- ja D-ryhmiin seuraavasti:
A. Huonokuntoisimmille vanhusasukkaille suunnitellut talot: neljä ensimmäistä ta-
 loa vasemmalta lukien ovat Intiön hoivakoti, Ulrika Eleonora, Viola-koti ja Willa
 Viola sekä Portsakoti.
Näiden talojen joukossa on sekä pienimuotoisia että suuria taloja.  Huonokuntoisim-
mat asuvat Intiön hoivakodissa, laitoshoidossa.  Paljon huonokuntoisia vanhuksia 
asuu myös Ulrika Eleonorassa ja Viola-kodissa sekä Willa Violassa.  Ryhmän taloista 
Ulrika Eleonora on säätiön ylläpitämä ja siellä kaikki asuvat ostopalvelusopimuspai-
koilla.  Viola-koti ja Willa Viola ovat myös säätiön ylläpitämiä ja niissä asutaan suu-
rimmalta osin ostopalvelusopimuspaikoilla, 85 asukkaasta viisi on itse maksavia. 
Portsakodissa asutaan laitoshoidossa tai palveluasunnoissa, siellä kaikki toiminta on 
kunnallista.  Portsakodissa on vanhusten lisäksi jonkin verran vammaisasukkaita.
B. Vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille suunnitellut talot: vasemmalta lukien
  kolme seuraavaa taloa ovat ASPA Enontekiön ryhmä, Pekinkoti ja Einolan asun-
 tola.
Näiden talojen asukkaina on vammaisia, mielenterveyskuntoutujia ja vaikeavam-
maisia.  Yksi taloista on suuri, kaksi taloista on pienimuotoisia.  ASPA Enontekiön 
ryhmän talo on ASPA Palvelut Oy:n ylläpitämä ja siellä kaikki asuvat ostopalvelus-
opimuspaikoilla tai erityislainsäädännön perusteella.  Pekinkoti on säätiön omistama 
ja siellä kaikki asuvat ostopalvelusopimuspaikoilla.  Einolan asuntola on Invalidilii-
ton omistama.  Einolan asuntolassa asutaan erityislainsäädännön perusteella.
C. Talot, joissa asuu monenkuntoisia vanhuksia ja muihin ryhmin kuuluvia, neljä
  seuraavaa taloa: Rimpikoto, Saga-Seniorikeskus, Tyykihovi ja Cecilia.
Nämä talot ovat kaikki suuria, monikerroksisia taloja.  Rimpikoto ja Tyykihovi ovat 
saman säätiön omistamia.  Säätiö on lähellä kuntaa ja talojen toiminta tullaan kun-
nallistamaan syksyn 2007 aikana.  Talot saavat kunnalta vuosittaisen rahallisen tuen 
toimintaansa.  Saga-Seniorikeskus ja Cecilia ovat yksityisten säätiöiden omistamia. 
Saga-Seniorikeskuksen ryhmäkodissa asutaan ostopalvelusopimuspaikoilla, muut 
asukkaat siellä ovat itse maksavia.  Cecilian asukkaista suurin osa on itse maksavia, 
vain kaksi 144 asukkaasta on ostopalvelusopimuspaikalla; talossa oleva ryhmäkoti 
on kaikkineen vuokrattu Helsingin kaupungille; siellä on vammaisasukkaita
D. Itsenäisesti selviytyville suunnitellut vanhusasukkaiden talot: kaksi viimeistä ta-
 loa oikealta lukien ovat Välskärinkatu 4 ja Taikinamäen palvelukeskustalot.
Nämä talot ovat molemmat suuria, monikerroksisia taloja.  Taikinamäen palvelukes-
kusta ylläpitää säätiö, jonka yhtenä omistajana on kunta.  Talon kaikki asukkaat ovat 
säätiöön vuokrasuhteessa ja he ovat itse maksavia.  Välskärinkatu 4 on OP-Eläkekas-
san, Kalliolan kannatusyhdistys ry:n ja Kalliolan Senioripalvelusäätiön ylläpitämä, 
asukkaat ovat OP-Eläkekassaan vuokrasuhteessa ja he ovat itse maksavia.
Seuraavilla sivulla esitettyjen kuvaajien avulla voidaan arvioida aineiston taloja jat-
kumon ja siihen perustuvan luokittelun avulla:
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Kuvaaja 15.  Asukkaiden kuntoisuuden ja avun tarpeen suhde ikään:
Huonokuntoisimmat vanhusasukkaat (A-ryhmä) eivät ole merkittävästi vanhem-
pia kuin muut vanhusasukkaat.  Vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien taloissa 
(B-ryhmä) asuvat aineiston nuorimmat asukkaat.  Taloissa, joissa asuu monenkun-
toisia vanhuksia ja muihin ryhmiin kuuluvia (C-ryhmä), asukkaat eivät ole merkit-
tävästi vanhempia tai nuorempia kuin muut vanhusasukkaat.  Itsenäisesti selviyty-
vien vanhusasukkaiden taloissa (D-ryhmä) asukkaat eivät ole merkittävästi 
nuorempia kuin muut vanhusasukkaat.




































































































































































































































Huonokuntoisimmille vanhusasukkaille suunnitelluista taloista (A-ryhmä) aino-
astaan Viola-kodissa ja Willa Violassa on monipuolinen asuntojakauma.  Portsakodin 
osalta laitoshoidon neljälle hengelle suunnitellut kahden asuintilan asunnot nostavat 
kahden huoneen asuntojen määrää, koska ne on tässä aineistossa tulkittu kaksioiksi. 
Vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille suunnitelluissa taloissa (B-ryhmä) asun-
not ovat yhden asuintilan asuntoja.  Taloissa, joissa asuu monenkuntoisia vanhuksia 
ja muihin ryhmiin kuuluvia (C-ryhmä) on monipuolinen asuntojakauma.  Vain ole-
vaan asuntokantaan peruskorjatussa Rimpikodossa on paljon yksiöitä.  Tässä ryh-
mässä kahden asuintilan asuntoja on paljon.  Itsenäisesti selviytyvien vanhusasuk-
kaiden taloissa (D-ryhmä) on yhden, kahden ja kolmen asuintilan asuntoja, mutta 
myös tässä ryhmässä on paljon kahden asuintilan asuntoja.
Kuvaaja 17.  Asukkaiden kuntoisuuden ja avun tarpeen suhde ryhmäasuntojen mää-
rään:
Huonokuntoisimmille vanhusasukkaille suunniteluissa taloissa (A-ryhmä) asun-
not ovat, Viola-kotia ja Willa Violaa lukuun ottamatta, suurelta osin ryhmäasuntoja. 
Portsakodin osalta laitoshoidon neljälle hengelle suunnitellut kahden asuintilan 
asunnot nostavat kuvaajassa erillisasuntojen määrää.  Vammaisille ja mielenterveys-
kuntoutujille suunnitelluissa taloissa (B-ryhmä) ainoastaan Einolan asuntolassa ei 
asuta ryhmäasunnoissa.  Taloissa, joissa asuu monenkuntoisia vanhuksia ja muihin 
ryhmiin kuuluvia (C-ryhmä) asuntojakauma muistuttaa Viola-kodin ja Willa Violan 
asuntojakaumaa.  Tässä ryhmässä jokaiseen taloon sisältyy ryhmäasunto, jossa asu-
vat huonokuntoisimmat (Cecilian ryhmäasunto on vuokrattu ulkopuoliselle toimi-
jalle).  Itsenäisesti selviytyville vanhusasukkaille suunnatuissa taloissa (D-ryhmä) 




















































































































Huonokuntoisimmille vanhusasukkaille suunnitelluissa taloissa (A-ryhmä) asun-
tojen ulkopuolista yhteistilaa on runsaimmin ja monipuolisimmin Viola-kodissa ja 
Willa Violassa.  Laitoksissa, Intiön hoivakodissa ja Portsakodissa on monipuolisem-
mat tilat kuin Ulrika Eleonoran palvelutalossa.  Vammaisille ja mielenterveyskun-
toutujille suunnitelluista taloista (B-ryhmä) monipuolisimmat tilat olivat Einolan 
asuntolassa.  Taloissa, joissa asuu monenkuntoisia vanhuksia ja muihin ryhmiin kuu-
luvia (C-ryhmä) asuntojen ulkopuolinen tilankäyttö on runsasta ja monipuolista, 
niissä keskeisimmät yhteistilat ovat orientoitumista ja yhteisöllisyyttä, mielenvirke-
yttä sekä peseytymistä varten.  Itsenäisesti selviytyville vanhusasukkaille suunnitel-
luissa taloissa (D-ryhmä) on lähes yhtä monipuolinen tilankäyttö kuin edellisessä 
ryhmässä, mutta keskeisesti yhteiset tilat niissä ovat liikuntaa ja kuntoutusta var-
ten.
Kuvaaja 18.  Asukkaiden kuntoisuuden ja avun tarpeen suhde yhteistilojen mää-
rään107:




























































































































108 Einolan asuntolan osalta henkilökunnan määrätieto puuttuu.
Kuvaaja 19. Asukkaiden kuntoisuuden ja avun tarpeen suhde rakennusten kokonais-
volyymiin:
Huonokuntoisimmille vanhusasukkaille suunnitelluista taloista (A-ryhmä) Viola-
kodissa ja Willa Violassa on enemmän kerrosalaa asuntoa kohden kuin muissa huo-
nokuntoisimpien taloissa.  Portsakodin osalta neljälle hengelle suunnitellut kaksiot 
saavat kerrosalan määrän näyttämään suurelta, asukasta kohden laskettuna sitä on 
vähemmän.  Vammaisille suunnitelluissa taloissa (B-ryhmä) on kerrosalaa asuntoa 
kohden enemmän kuin useimmissa muissa taloissa.  Pelkästään ryhmäasuntoja si-
sältävissä taloissa on käytetty vähäisimmin kerrosalaa asuntoa kohden (A- ja B-ryh-
mä).  Monenkuntoisille vanhuksille ja muihin ryhmiin kuluville suunnitelluista ta-
loista (C-ryhmä) vanhaan asuntokantaan peruskorjattu Rimpikoto on tehokkain. 
Itsenäisesti selviytyville vanhusasukkaille suunnitelluissa taloissa (D-ryhmä) on ker-
rosalaa käytetty likimäärin saman verran kuin C-ryhmän taloissa.
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Huonokuntoisimmille vanhusasukkaille suunnitelluissa taloissa (A-ryhmä) henki-
lökunnan määrä on yleensä suurempi kuin muissa taloissa.  Viola-kodissa ja Willa 
Violassa on asukkaiden kuntoisuuteen nähden suhteellisen vähän henkilökuntaa. 
Vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille suunnitelluissa taloissa (B-ryhmä) asuk-
kaiden kuntoisuus ja avuntarve on keskitasoa, mutta henkilökunnan määrä on lähes 
yhtä suuri kuin huonokuntoisimpia vanhuksia hoitavissa taloissa.  Taloissa, joissa 
asuu monenkuntoisia vanhuksia ja muihin ryhmiin kuuluvia (C-ryhmä), henkilö-
kuntaa on selvästi vähemmän kuin vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien tai 
huonokuntoisimpien vanhusasukkaiden taloissa.  Itsenäisesti selviytyville vanhu-
sasukkaille suunnitelluissa taloissa (D-ryhmä) hoitohenkilökuntaa ei ole ollenkaan. 
Niissä vähäinen henkilökunta työskentelee ruokailu- ja liikuntapalveluissa.
Kuvaaja 21. Asukkaiden kuntoisuuden ja avun tarpeen suhde henkilökunnan tilojen 
ja henkilökunnan määrään:
Huonokuntoisimmille vanhusasukkaille (A-ryhmä) ja vammaisille sekä mielenter-
veyskuntoutujille suunnitelluissa taloissa (B-ryhmä) henkilökunnalle varatut tilat 
ovat suuremmat kuin taloissa, joissa asuu monenkuntoisia vanhusasukkaita ja mui-
hin ryhmiin kuuluvia (C-ryhmä) tai itsenäisesti selviytyviä vanhusasukkaita (D-ryh-
mä).  Tilat ovat suhteessa henkilökunnan määrään.  Ero Portsakodin ja Viola-kodin 
sekä Willa Violan välillä johtuu asukasmäärän ja asuntomäärän välisestä erosta, joka 
taloissa menee ristiin.  Vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien taloista ASPA Enon-
tekiön ryhmän talossa pieni hankekoko saattaa vinouttaa painotusta.  C-ryhmän ta-
loista Tyykihovissa on selvästi eniten henkilökunnan tilaa.  
Edellä olevista kuvaajista nähdään, että ikä ei ole oleellinen tekijä asumistavan 
valikoitumisessa (Kuvaaja 15).  Taloissa, joissa on paljon huonokuntoisia asukkaita, 
on yksipuolisempi asuntojakauma (Kuvaaja 16), enemmän ryhmäasuntoja (Kuvaa-
ja 17), vähemmän ja yksipuolisemmin yhteistilaa (Kuvaaja 18) ja asuntoa kohden 
laskettuna vähäisemmin kerrosalaa (Kuvaaja 19) kuin taloissa, joissa on monenkun-
toisia tai itsenäisesti selviytyviä asukkaita.  Asukkaiden huonokuntoisuus muuttaa 
































































































































kuin laitoksessa.  Se näkyy henkilökunnan käytössä olevien tilojen lisääntymisenä 
(Kuvaaja 21).  Asukkaiden hyvä kunto ja vähäinen avuntarve taas näkyvät ryhmä-
asumista erillisempinä ja itsenäisempinä asuntoina ja aktiivisuuden korostamisena 
toimintojen ja tilojen suunnittelussa.  Kerrosalan määrä asukasta kohden ei kuiten-
kaan D-ryhmässä ole suurempi kuin C-ryhmän taloissa (Kuvaaja 20).  Suunnittelu-
ratkaisut D-ryhmän taloissa ovat tehokkaita.
Aineiston taloissa vanhusten ja vammaisten asuminen on jakautunut asukkaiden 
kuntoisuuden perusteella erilaisiin tilaratkaisuihin, jotka ääripäissään voidaan pel-
kistää kahteen asumisen malliin: ryhmäasumiseen ja erillisasunnossa asumiseen ja 
niihin liittyviin muihin tilajärjestelyihin ja toimintamahdollisuuksiin.
Vanhusten ja vammaisten asumisen kaksi mallia
Huonokuntoisimmat vanhukset ja vammaiset asuvat yleisimmin ryhmäasunnoissa 
(A-, B-ryhmä pääosin ja C-ryhmä osittain) ja itsenäisesti selviytyvät asuvat erillis-
asunnoissa käytävien varrella (D- ja C-ryhmä osittain).  Kaikissa taloissa ei ole mo-
nipuolisia tiloja ja niissä monipuolisia palveluja.  Erityisesti vain ryhmäasuntoja 
käsittävissä taloissa asukkaat saavat pääosin vain hoitoa.  Erillisasunnoissa asuvat 
sen sijaan voivat kaikissa taloissa käyttää monipuolisesti erilaisia tiloja ja niihin 
liittyviä palveluja.
Perinteisesti kaikkein huonokuntoisimmille asukkaille suunnatuissa laitoksissa on 
asuttu yhden tai useamman hengen huoneissa käytävän varrella.  Tästä, alkujaan 
ilmeisesti hoitotyön ehdoilla muotoutuneesta, järjestelystä on ajan mittaan tullut lai-
tosasumisen symboli.  Se lienee ytimenä laitosmaisuuden-käsitteessä.  Palveluasu-
miseen laitoksen tilajärjestelyt eivät ole olleet sopivia, koska palveluasumista on sen 
alkuvaiheista lähtien haluttu kehittää asukkaan, ei hoitotyön, ehdoilla.  On haluttu 
painottaa itsenäisen asumisen arvoa.  Asumiseen saatu apu oli siihen verrattuna al-
kujaan toissijainen tekijä.  Huonokuntoisimpien asumisjärjestelyissä hoitotyön mer-
kitystä ei kuitenkaan ole käytännössä voitu kokonaan sivuuttaa: se näkyy siinä, että 
palveluasumiseen on kehittynyt huonokuntoisimpia varten oma ryhmäasumiseen 
perustuva mallinsa.  Sen etu hoitotyön kannalta on siinä, että asukkaat ovat helpom-
min hoitajien tavoitettavissa kuin erillisissä asunnoissa asuvat.  
Tyypillisin ryhmäasunnon sovellus selvitysaineistossa on ryhmäkodiksi nimitetty 
ryhmäasunto.  Ryhmäkodin nimi kuvaa pyrkimyksestä välttää laitosmaisuutta.  Ti-
lajärjestelyissä se toteutuu jäsentämällä huoneita perheasunnon tapaan: ryhmäko-
deissa on keittiö, ruokailutila, olohuone, peseytymis- ja kodinhoitotila sekä asuin-
huoneita.  Tässä aineistossa tällaisia ryhmäkodiksi nimitettyjä ryhmäasuntoja oli 
Ulrika Eleonorassa, Pekinkodissa, Tyykihovissa, Rimpikodossa, Saga-Seniorikeskuk-
sessa, Viola-kodissa ja Ceciliassa.
Intiön hoivakodin tiloissa näkyy, kuinka ryhmäasumisen malli on nyt sitten siirty-
nyt myös hoitolaitoksen asumis- ja tilajärjestelyjen malliksi.  Intiön hoivakodin suun-
nittelija ja kuntarakennuttaja ilmaisivat molemmat tähän selvitykseen sisältyvässä 
kyselyssä, että tilajärjestelyn tavoitteena on ollut kodinomaisuus – näin siitä huoli-
matta, että kyse on laitoksesta.  Aineiston laitoksissa ryhmäkodin tapaan järjestetty-
jä ryhmäasuntoja kuitenkin nimitettiin soluiksi.  Soluiksi nimitettyjä ryhmäasuntoja 
oli sekä Intiön hoivakodissa että Portsakodissa.
ASPA Enontekiön ryhmän talossa ja Willa Violan ryhmäasunnoissa oli erityisiä, 
muista ryhmäasunnoista poikkeavia, piirteitä. Suunnitteluratkaisuista ei niissä käy-
tetty mitään erityistä nimeä.  Asuntoja ei nimitetty ryhmäkodeiksi tai soluiksi.
Tämän selvityksen aineistossa huonokuntoisimpien vanhusten ja vammaisten ryh-
mäasumiselle (A- ja B-ryhmä osittain) oli tyypillistä muita taloja vähäisempi asunnon 
ulkopuolisten yhteisten tilojen määrä.  Pelkästään ryhmäasuntoja sisältävistä talois-
ta ainoastaan laitoksissa oli monipuolisesti tilaa muuhun kuin asumiseen.
Huonokuntoisimpien vanhusten ryhmäasumiseen perustuva asuminen on kuntien 
rahoittamaa.  Se on joko kunnallista (laitokset) tai ostopalvelusopimuksiin perustu-
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vaa asumista ja hoitoa (palvelutalojen ryhmäasunnot).  Tässä aineistossa tämä toteu-
tuu huonokuntoisimpien osalta myös C-ryhmän taloissa, joissa on ryhmäasumista ja 
erillisiä palveluasuntoja.  
Itsenäisesti selviytyvien vanhusten asuminen on lähellä tavanomaista kerrostalo-
asumista, asutaan omassa erillisasunnossa.  Tässä aineistossa nämä vanhuksille 
suunnatut kerrostalot ovat useimpia asuinkerrostaloja tehokkaammin toteutettuja 
sikäli, että niissä talon lamelli tulee jaetuksi vielä useampaan osaan kuin tavallisesti. 
Tavanomaisessa asuntorakentamisessa yli kahdeksaan osaan jaettu lamelli on hyvin 
tehokas, C- ja D-ryhmän taloissa lamelli on jaettu jopa 20 osaan.  Käytävämatkat 
asunnosta hissille ja porrashuoneeseen ovat pitkät.  Asunnot ovat yleensä pienehkö-
jä, vain harvoin niissä on kolme erillistä huonetilaa.  Tällaisia tehokkaita kerrostalo-
ja edustavat Välskärinkatu 4 talo, Taikinamäen palvelukeskustalot ja Rimpikoto sekä 
ne osat Tyykihovia ja Viola-kotia, jotka eivät sisällä ryhmäasumista.  Saga-Seniori-
keskuksessa, Ceciliassa ja Einolan asuntolassa tilat on järjestetty keskusaulan ympä-
rille, joka tuo tilantuntua, mutta ei välttämättä lyhennä asukkaan kulkemia 
matkoja.109Aineiston uusin talo, Willa Viola on tässäkin suhteessa vähän erilainen, 
sinne on rakennettu myös suhteellisen väljiä saunallisia kolmioita ja keskeinen yhte-
ys asunnoista palvelu- ja yhteistiloihin on, kahden hissin ja väljän porrashuoneen 
ansiosta, pystysuunnassa helppo.  Willa Violassa on pistetalon piirteitä.
Itsenäisesti selviytyvien erillisasuntoihin perustuvassa asumisratkaisuissa hoito-
henkilökunnan määrä on hyvin vähäinen.  Selvityksen aineistossa tämä näkyy eri-
tyisesti D-ryhmän taloissa, mutta myös C-ryhmässä henkilökuntaa tarvitaan ensisi-
jassa vain huonokuntoisimpien ryhmäasunnoissa.  Edellinen on tiedossa Tyykihovin 
ja Rimpikodon osalta, mutta sen voi myös päätellä: C-ryhmään kuuluvan Cecilian 
ryhmäkoti ei ole talon omassa käytössä ja Cecilian henkilökuntamitoitus onkin vä-
häisempi kuin muiden C-ryhmän talojen.
Kaikissa erillisasuntoja sisältävissä taloissa oli asuntojen ulkopuolista, asukkaiden 
käytössä olevaa tilaa kokoontumiselle, liikunnalle, harrastuksille ja virkistykselle. 
D-ryhmän taloissa oli erityisen hyvät liikuntamahdollisuudet.  Näissä taloissa on 
mahdollisuus viettää aktiivista elämää.
Osa erillisasunnoissa asumisesta on kuntien rahoittamaa, osa perustuu ostopalve-
lusopimuksiin ja osa on täysin itse kustannettua.  D-ryhmän taloissa asukkaat asuivat 
kaikki vuokrasuhteessa itse maksavina.  Tässä merkillepantavaa on se, että toinen 
niiden vuokranantajista on osittain kunnan omistama säätiö.
Asumismallien arvoperustaa on vähän ravistettava
Satu Åkerblomin ja Sasu Hälikän kuvaama, kodin käsitteen liittäminen juuri niihin 
suunnitteluratkaisuihin, joissa vähiten on kyse tavallisesta asunnosta, kertoo siitä, 
että kodinomaisuus suunnitteluratkaisun keskeisenä perusteena on sisällöltään vä-
hintäänkin ongelmallinen.  Kotiin liittyviä käsitteitä käytetään mielikuvan luomises-
sa ja perusteluna suunnitteluratkaisuille, koska niillä on tunnearvonsa vuoksi suuri 
merkitys.  Kun vanhukselle tai vammaiselle on suunniteltu koti tai kodinomainen 
asunto, niin saatetaan hyvillä mielin katsoa sen riittävän asukkaan tarpeisiin.  Saate-
taan uskoa, että asunto, joka koetaan kodiksi, riittää jopa koko elämänpiiriksi.  Näin 
109 Edellä kuvattu erillisasuntojen sijoittuminen tehokkaasti käytävien varteen tai avotilan ympärille on 
asuntojärjestelyn typologisen mallin kuvaus.  Siihen liittyy kielteiseksikin tulkittavissa olevia näkökulmia, 
mutta se ei silti ole lueteltujen rakennusten arkkitehtuurin tai toiminnan järjestelyn tai palvelukyvyn ko-
konaisvaltainen negatiivinen arvostelu.  Päinvastoin: tässä selvityksessä on tuotu aikaisemmin esille mo-
nia lueteltujen rakennusten positiivisia ominaisuuksia.  Näitä samoja rakennuksia on onnistuneesti sovi-
tettu ympäristöön, niihin on toteutettu kaupunkikuvan, asukkaiden ja ulkopuolisten kannalta hyvin toi-
mivia palvelutiloja, niissä on ajanmukaisia arkkitehtuuriratkaisuja, onnistuneita materiaali- ja värivalin-
toja, virikkeellistä toimintaa ja monia muita tärkeitä ja arvostettavia ominaisuuksia.
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tapahtuu silloin kun henkisesti ja/tai fyysisesti rajoittuneen asukkaan tavoitettavis-
sa ei ole muita toimintamahdollisuuksia kuin niitä, joita omaan asuntoon välittömäs-
ti liittyvät tilat tarjoavat.  Erityisesti ryhmäasunnot erillisiksi saarekkeiksi suunnitel-
tuina saattavat silloin muodostua toimintansa sisällön kannalta asukkaan 
näkökulmasta yksipuolisiksi ja passivoiviksi.  Kodin sijasta niistä tuleekin silloin vain 
perinteisen laitosmallin kaltaisesti hoitotyön näkökulmasta optimoituja paikkoja, 
joissa asukkaat ”laitostuvat”, vaikka eivät maksuperusteidensa puolesta asukkaan 
laitoksessa.  Ryhmäasuntojen henkilökohtaisten asuntojen sijoittaminen olohuoneek-
si kutsutun keskustilan ympärille ei silloin tarjoa asumisen sisällön kannalta kovin-
kaan erilaista elämäntapaa kuin laitosten perinteinen tilajärjestely, jossa asukkaiden 
huoneet sijoittuvat käytävien varrelle.  Hoitopaikan nimittäminen kodiksi tai sen 
kuvaaminen kodinomaiseksi ei ole riittävää, vaan huonokuntoisimpienkin ihmisten 
elämänpiirissä tulisi olla monipuolisuutta.
Tässä selvityksessä kävi ilmi, että vanhuksia ei käytännössä voida palveluasun-
noissa hoitaa loppuun asti.  Ei edes huonokuntoisimpia hoitavissa palvelutaloissa. 
Tälle järjestelylle on selvät perusteet, jotka liittyvät vastuukysymyksiin.  Tämä tar-
koittanee sitä, että osa vanhuksista siirtyy palveluasunnosta vielä laitokseen ja kas-
vattaa näin osaltaan lopulta laitosasukkaiden määrää.
Käsitys, jonka mukaan koti-nimityksiä käytetään silloin kun asunnot kaikkein vä-
hiten vastaavat tavallista asumista toteutuu tämän selvityksen aineistossa hyvin. 
Erillisasunnot toteutetaan aivan erilaisen arvoperustan pohjalta kuin ryhmä- ja hoi-
vakodit.  Erityisen selvää tämä on vanhusasukkaiden kohdalla.  Ero ryhmä- ja hoi-
vakotien ja erillisasuntojen välillä näkyy A-, B- ja C-ryhmän taloissa, mutta erityises-
ti se näkyy D-ryhmän taloissa, joissa asukkaat ovat vain vuokrasuhteessa. 
Erillisasuntoja sisältävien talojen yhteistiloissa painottuvat aktiivisuutta ja vireyttä 
ilmaisevat tilaryhmät: tiloja on sosiaaliselle kanssakäymiselle, harrastuksille ja liikun-
nalle.  Itsenäisesti selviytyvällä on asuinympäristössään vielä oikeus olla muuallakin 
kuin kotona, ellei peräti velvollisuus.  Ihmisten elämän piirin laventamista yhteisten 
tilojen avulla pidetään varsinkin itsenäisesti selviytyvien vanhusten asumismuodois-
sa tarpeellisena.  Talojen tehokkaasta järjestelystä, pitkistä käytävistä ja asuntojen 
pienehköstä koosta päätellen yhteistilat priorisoidaan jopa talojen muita tiloja kor-
keammalle.  D-ryhmän taloissa näkyy lisäksi, että erityisesti liikuntatiloilla saattaa 
myös olla edustavuusarvoa talojen markkinointiin tarvittavan positiivisen mieliku-
van luomisessa.  Markkinointia tarvitaan, koska vapaasti vuokrattaviin taloihin asuk-
kaita ei sijoiteta, vaan asukkaat tekevät itse valintansa kilpailevan tarjonnan joukos-
ta.  
Tietyissä tilanteissa, sopivien sosiaalisten edellytysten vallitessa, kerrostaloasunto-
jen tuottaminen itsenäisesti selviytyville vanhuksille saattaa ajautua pelkästään mah-
dollisuudeksi vuokrata tai myydä toteuttajan näkökulmasta kannattavalla tavalla 
rakennettuja asuntoja.  Silloin itsenäiseen selviytymiseen liitetyistä, sinänsä positii-
visista arvoista, fyysisestä ja sosiaalisesta vireydestä, ja niitä varten toteutetuista 
tiloista voi tulla markkinointikeinoja.
Tämän selvityksen lähtökohtana oli kuvata palveluasumista ja sitä lähellä olevaa 
laitos- ja senioriasumista.  Tavoitteeksi asetettiin vanhusten ja vammaisten asumisen 
tavoitteiden kehittäminen järjestettävän arkkitehtuurikilpailun avulla.  Erityisesti 
niin, että kehityshankkeen päätteeksi voitaisiin arvioida, minkä tyyppisten asumis-
ratkaisujen tuottamiseen tulisi suunnata yhteiskunnan rahoitusta. 
Sosiaaliturvajärjestelmään sisältyvien velvoitteiden vuoksi ei ole perusteita olettaa, 
että asuntojen järjestäminen kaikkein huonokuntoisimmille vanhuksille ja erityisryh-
mille poistuu.  Näiden asuntojen suunnitteluun vaikuttavat asukkaiden tarpeiden 
lisäksi hoitotyön tarpeet.  Siksi ne väistämättä ovat erilaisia kuin itsenäisesti selviy-
tyville suunnitellut asunnot.  Huonokuntoisimpien vanhusten ja vammaisten asun-
not, palveluasumisen raskas ydin, on kallis toteuttaa ja ylläpitää.  Vastaavasti taas 
senioriasuntojen myyminen ja vuokraaminen itsenäisesti selviytyville yli 55-vuoti-
aille saattaa olla, runsaasta tarjonnastakin päätellen, taloudellisesti kannattavaa. 
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Vammaisten ja erityisesti vanhusten erilaiset asumisratkaisut ja järjestelyt tuntuvat 
näin talouteen ja toimintaan liittyviltä perusteiltaan ajautuvan ääripäihin.  Raken-





Asumisen laadun näkökulmasta tulisikin vastustaa tietoisesti asumisratkaisujen 
ajautumista ääripäihin.  Tulisi etsiä uudenlaisia, vakiintuneita kaavoja rikkovia, tila-
järjestelyjen malleja.  Huonokuntoisimpien asmiseen tulisi tuoda itsenäisesti sel-
viytyvien vanhusten asumiseen liitettyjä arvoja.  Asumisratkaisun käsitteellinen 
kytkeminen kotiin ei ryhmämuotoista asumista suunniteltaessa saisi olla toimintojen 
ja niitä varten suunniteltavien tilojen määrittelyn ainoa kriteeri.  Kodin toteutuminen 
jollakin yhteisesti sovitulla, mutta tarkemmin arvioituna kestämättömällä tavalla, ei 
ole riittävä perustelu suunnitteluratkaisulle.  Huonokuntoisimpienkaan tarvetta mo-
nipuoliseen elämänpiiriin ei pitäisi sivuuttaa.  Saattaa olla, että uusien mahdollisuuk-
sien näkemiseen tarvitaan, ainakin osittaista irtaantumista kotiin liittyvistä käsitteis-
tä.  Vähintäänkin tulisi huolehtia, että ryhmäasunnoissa asuvilla 
huonokuntoisimmilla on, tavalla tai toisella, mahdollisuus käyttää muitakin kuin 
ryhmäasunnon tiloja.  
Tässä mielessä tämän selvityksen aineistossa monipuolisimmin asukkaitaan pal-
velevat ne talot, joissa monipuolisia tiloja.  Asukkaan maksuperusteesta riippumatta, 
näille taloille oli tyypillistä, että parhaimmillaan niissä oli sekä asuin- että hoitoym-
päristön piirteitä: ryhmäasuntoja ja parhaimmillaan myös erillisasuntoja sekä mo-
nipuolisia tiloja, toimintamahdollisuuksia sekä hoitoa.
Kaikkein huonokuntoisimmille asukkaille järjestettyä toimintaa ei tietenkään voida 
toteuttaa samanlaisella välittömällä tarjoamisella ja kaupallisin mekanismein kuin 
itsenäisesti selviytyville.  Huonokuntoisimpien asumisen kehittämiseen tarvitaan 
ensin rakennusten tuottajien tavoitteellisuutta, joka näkyy tilaratkaisuissa ja sitten 
hoitohenkilökunnan aktiivista tavoitteellisuutta, joka näkyy siinä, että henkilökunta 
huolehtii, osana hoitoa, että vanhukset käyttävät tiloja.  On selvää, että tiloja kannat-
taa rakentaa vain käytettäväksi ja huonokuntoisimpien asukkaiden kohdalla ei voida 
aloitetta tilojen käyttämiseen jättää asukkaille itselleen.  Tällä tarkoitetaan, että tar-
vitaan kuntouttavaa hoitoasennetta, joka ei luonnollisesti merkitse negatiiviseksi 
koettua itsemääräämisoikeuden rajoittamista tai pakottamista, vaan innostamista ja 
kannustamista.  
Tämän selvityksen taloissa vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumiseen 
liitettiin kuntouttava tavoite.  Yleisesti katsotaan jo, että mielenterveyskuntoutujaa 
tai vammaista on asumisen ohessa aktiivisesti kuntoutettava, ei palveltava110.  Jo pal-
velemiskäsitteen käyttäminen erityisesti vanhusten hoidossa kertoo, että vanhusten 
110 Vesa Salmi, Asumalla kuntoon? - Kuntoutuskäsitteen ulottuvuuksia asumispalveluissa, Asumispalve-
lusäätiö ASPA, Edita Prima Oy, Helsinki 2006.  Kirjassa pohditaan asumisen ja kuntoutuksen suhdetta.
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111 Liikunnan merkitys on toki tiedossa ja sitä käytetään vanhusten kuntoutukseen.  On olemassa kunto-
salivälineitä, esimerkiksi Intiön hoivakodissa, jotka on suunniteltu erityisesti vanhuksia varten.  Ei silti 
ole tiedossa, kuinka yleistä ja johdonmukaista liikunnan käyttäminen on huonokuntoisimpien vanhusten 
hoidossa.  Liikuntamahdollisuuksia ryhmäasumisessa ei ole selvitetty esimerkiksi Kirsti Pesolan ja Elisa 
Karjalaisen tutkimuksessa Ryhmäkoti – Koti fyysisesti huonokuntoiselle vanhukselle.  Liikuntaa sivutaan 
ulkoilumahdollisuuksia pohdittaessa, mutta ei aktiiviliikunnan näkökulmasta.  Huonokuntoisimmat van-
hukset ymmärretään perimmiltään liikuntakyvyttömiksi.  Liikunnan merkityksen ymmärtämisessä ajat 
ovat muuttuneet nopeasti.  Juoksijaveteraani Tapio Pekola muistelee Juoksijalehdessä julkaistussa kolum-
nissaan, kuinka vielä 1970-luvulla ”lääkärit hyvin yleisesti kauhistelivat yli 40-vuotiaiden hikiliikuntaa 
maalaillen monenlaisia uhkakuvia”.  Juoksija 5/2007, s. 48.  Liikunnan tehokkaasta käyttämisestä kaikkein 
huonokuntoisimpien hoitoon tarvittaisiin liikuntatieteellistä lisätutkimusta!
ei koeta olevan kuntoutuksen tarpeessa yhtä paljon kuin vammaisten tai mielenter-
veyskuntoutujien.  Kun vanhus siirtyy aktiivisesta ihmisestä hoidettavaksi, katso-
taan, että passivoituminen on hänen oikeutensa: vanhuksella on oikeus tulla hoide-
tuksi ja palvelluksi.  On hyviä perusteluja sille, että fyysisesti huonokuntoisen tai 
dementoituneen vanhuksen ei voi olettaa kuntoutuvan kodin toimien mahdollista-
man arkiliikunnan avulla.  Osallistuminen arkityöhön ryhmäkotiasunnossa estyy 
usein erilaisten käytännön syiden vuoksi.  Esimerkiksi, vanhusten osallistuminen 
ruuanlaittoon todennäköisesti estyy hygieniaan liittyvien vastuukysymysten vuoksi. 
Kaikkein huonokuntoisimpienkin vanhusten kohdalla olisi hyvä huomata, että ta-
valla tai toisella päiväohjelmaan otettu aktiiviliikunta saattaisi olla tehokkaampi ja 
lopulta vähemmän päivittäistä aikaa vievä fyysisen kunnon kohottamisen tapa kuin, 
mielikuvan varassa olemassa olevat, mutta käytännössä olemattomat, arkiaskareet. 
Saattaa jopa olla, että jos vanhusten fyysinen kunto aktiiviliikunnalla paranee, niin 
henkilökunnan käyttämä aika asukkaiden ruokailuun, peseytymiseen ja muihin ar-
kitoimiin lyhenee.  Asumisen laadun näkökulmasta on siksi tärkeätä, että ryhmä-
asuntojen asukkailla on käytössään esimerkiksi hyvin varustettuja liikuntatiloja, ai-
van samoin kuin itsenäisesti selviytyvillä vanhuksilla.  
Fyysisesti huonokuntoisten vanhusten ryhmäasumista tutkineet Kirsti Pesola ja Eli-
sa Karjalainen näkivät pihan, samoin kuin palautekyselyn perusteella tämän aineiston 
asukkaat, ensisijaisesti istuskeluun suunniteltuna paikkana.  Aiemmin kuvatut aktii-
visen liikunnan tavoitteet pitäisi sisällyttää myös pihaympäristöille asetettuihin ta-
voitteisiin.  Pihaympäristön varusteita suunnittelevat yritykset ovat kehittäneet lapsia 
ja vanhuksia varten erityisiä, aktivoivia kalusteita ja kalusteiden mahdollistamia ak-
tivoivia pihatoimintakonsepteja.111
Liikuntatilojen ja aktivoivien pihaympäristöjen lisäksi kaikkein huonokuntoisim-
mille asukkaille voitaisiin rakentaa tiloja muihinkin kuntouttaviin tarkoituksiin.  Esi-
merkki tällaisesta muusta kuin fyysisestä kuntoutuksesta on erityinen terapiatila, 
valkoinen huone, jollainen on tässä aineistossa toteutettu Portsakotiin.  Valkoista 
huonetta on käytetty vammaisten kuntoutukseen, mutta sitä voidaan käyttää myös 
dementiaoireisten hoidossa.
Liikunnan ja toiminnan mahdollisuuksien lisäksi toinen merkittävä anti itsenäises-
ti selviytyvien vanhusten asumisen arvomaailman puolelta kaikkein huonokuntoi-
simpien vanhusten asumisen arvomaailmaan voisi olla taloudellisiin näkökulmiin 
liittyvä realismi, jota selvityksen kyselyn perusteella näihin hankkeisiin kaivattiin. 
Hoidon ja palvelujen tuottamiseen tarkoitettujen tilojen pitäisi toteutua siten, että 
henkilökunnan määrä voidaan mitoittaa optimaalisesti.  Käytännössä tämä tarkoittaa 
sitä, ettei yksi tavallisen ryhmäkodin kokoinen yksikkö ole riittävän kokoinen.  Jos 
ryhmäasunnossa järjestetään yöhoitoa, niin silloin tarvitaan ainakin kahden ryhmä-
asunnon kokoinen yksikkö.  Mielellään niin, että samaan yhteyteen rakennetaan eril-
lisasuntoja vähintään kahden yöhoitajan työllistämiseen riittävä määrä.
128
Tässä aineistossa olevan, Willa Violan, kerroksen kokoinen ryhmäasunto on alus-
tava esimerkki toisenlaisesta ryhmäasumisen soveltamisesta.  Asuntojen yhteydessä 
on monipuolista ja vaihtelevaa, monenlaisia paikkoja sisältävää, kodin mielikuvan 
ylittävää yhteistilaa, jota haluttaessa voitaisiin käyttää myös harraste- tai liikuntati-
lana.  Suora potilashissiyhteys myös ryhmäasuntokerroksesta kaikkiin talon palve-
lu- ja harrastetiloihin on erityisen monia asioita mahdollistava ratkaisu.  Hissiyhtey-
den päässä Willa Violan kellarikerroksessa on huonokuntoisimmillekin asukkaille 
hyvin sopiva liikuntapaikka, tila tasapainon harjoitteluun.
Itsenäisesti selviytyville vanhuksille suunniteltaville taloille asetettavia perusvaa-
timuksia tulisi toisaalta viedä lähemmäksi tavallisille asuintaloille asetettuja vaa-
timuksia mutta toisaalta niiden suunnitteluratkaisuissa pitäisi huomioida nykyistä 
enemmän hoitotyön tarpeita.  
Ensimmäiseksi voitaisiin miettiä, miksi senioritalojen ja palvelutalojen suunnitte-
lussa hyväksytään helpommin kuin muissa asuintaloissa sellainen tehokkuus, jota 
lamellin jakaminen moniin osiin ja käytävien pituus tarkoittavat.  Toiseksi pitäisi 
pohtia, tarvitaanko kaikkein pienimpiä asuntoja, yksiöitä, ollenkaan.  Hoitotyön tar-
peiden huomioimisen taas tulisi näkyä erityisesti käytävätilojen suunnittelussa ja 
mitoituksessa.  Hoitotyön tarpeiden huomioimisella on merkitystä, koska juuri mah-
dollisuus saada riittävästi apua ja turvaa parhaimmillaan mahdollistaa pitkän selviy-
tymisen itsenäisesti.  Tässä tarkoitetaan erityisesti käytäväleveyksiä, porrasmitoituk-
sia ja ovien ympäristöjä.  Asukkaan toimintaedellytyksiin liittyvä esteettömyys ei 
tässä suhteessa saisi olla riittävä tavoite edes erillisasuntoja käsittävissä rakennuk-
sissa tai rakennusten osissa.
Suotava oppi huonokuntoisempien ryhmäasumisen puolelta itsenäisesti selviyty-
vien asumiseen voisi olla myös talojen mittakaavaan liittyvä arviointi.  Pitäisi kehit-
tää monipuolisempaa pienimittakaavaista asumista itsenäisesti selviytyville van-
huksille.  Se voisi toteutua suurentamalla asuntokokoa ryhmäasunnon järjestelyssä. 
Tilajärjestelyjen kannalta se saattaisi tarkoittaa esimerkiksi sen kaltaista asumista, 
kuin tässä aineistossa ASPA Enontekiön ryhmän talossa.  ASPA Enontekiön ryhmän 
talossa itsenäiset, omilla saunoilla varustetut, kaksiot avautuvat tavallisen asunnon 
Pohjapiirros Willa Violan ryhmäasunnosta
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tapaan ulos omien sisäänkäyntiensä kautta, mutta asunnoista on myös sisäyhteys 
keskialueella olevaan yhteiseen tilaan, joka ei toimi yhteisenä ruokailutilana.  Yhteis-
tila mahdollistaisi haluttaessa monipuolisesti erilaisia harrasteita, sosiaalista vuoro-
vaikutusta tukevia tapahtumia, kuntouttavaa hoitoa ja ennen muuta henkilökunnan 
läsnäolon ansiosta yhteistilan avulla voitaisiin parantaa asukkaiden turvallisuuden 
tunnetta.
Tämän selvityksen pienimuotoisissa, ryhmäasuntoja sisältävissä taloissa, erityises-
ti Ulrika Eleonorassa ja Pekinkodissa näkyi selvästi, että suunnittelussa oli kiinnitet-
ty paljon huomiota rakennusten pintamateriaaleihin ja värien käyttöön.  Tämä näkyi 
niin sisä- kuin ulkopinnoissakin.  Talojen suunnittelussa oli eläydytty rajoittunutta 
elämää elävän asukkaan asemaan.  On hyvä huomata, että värien ja pintamateriaa-
lien tuomat aistikokemukset ovat osa ihmisen elämää kuntoon katsomatta.  Vam-
maisille ja vanhuksille suunniteltaessa värien ja materiaalien suunnittelulla on eri-
tyisen suuri arvo.
Toimiva asumisen ja palvelujen kokonaisuus
Tällä hetkellä vanhusten ja vammaisten asumiseen sisältyvät kaksi erilaista puolta, 
ryhmäasunnot ja erillisasunnot kaikkine tilajärjestelyineen, ovat sisällöltään ja kus-
tannusperusteiltaan täysin erilaisia, elleivät näkökannoiltaan peräti vastakkaisia. 
Vanhusten huollon järjestämiseen velvoitettujen kuntien kannalta olisi ehkä hyödyl-
listä nähdä palveluasumisen kaikki, asukkaiden kuntoisuuteen ja avun tarpeeseen 
perustuvat, erilaiset asumisen muodot yhtenä kokonaisuutena.  Niin kustannusten 
kuin laadunkin näkökulmasta kannattaisi pitää itsenäisesti selviytyvien, maksuky-
kyisten, vähän apua tarvitsevien ja huonokuntoisten, paljon apua tarvitsevien, kus-
tannuksiltaan raskas asuminen yhtenä kokonaisuutena.  Se voidaan toteuttaa kah-
della tavalla.  Ensimmäinen vaihtoehto on tehdä rakennukset tai rakennusryhmät 
siten, että niissä on fyysisesti samassa kokonaisuudessa asuntoja ja palveluja sekä 
huonokuntoisille että itsenäisesti selviytyville ja parhaassa tapauksessa muillekin 
halukkaille, myös muille kuin vanhuksille tai vammaisille.  Silloin asunnot ja palve-
lut voidaan nähdä niin konkreettisesti yhtenä kokonaisuutena, että siihen sisältyvät 
sekä toiminta että rakennukset.  Toinen vaihtoehto on tarjota saman toimijan tuotta-
mana erilaisia asuntoja palveluineen erikuntoisille asukkaille eri paikkoihin sijoitet-
tuna.  Silloin erityyppiset asunnot ja palvelut ovat pääosin vain palvelujen tuottajan 
kannalta yhtenäinen kokonaisuus.
Tämän selvityksen aineistosta näkyy hyvin, että nämä molemmat mallit ovat ta-
loissa jo jossakin määrin käytössä.  C-ryhmän taloissa ja Viola-kodissa sekä Willa 
Violassa on monen tasoisia asukkaita ja sekä erillis- että ryhmäasuntoja.  Näissä huo-
nokuntoiset ja itsenäisesti selviytyvät asukkaat saavat asunnon ja palveluja samassa 
kokonaisuudessa.  Osassa C-ryhmän taloista toimitaan kunnallisesti tai ostopalvelu-
sopimuksilla, osassa asukkaat ovat osittain tai lähes kokonaan itse maksavia.  Toi-
mintatavan kannalta talouden perusjärjestelyllä, eli sillä kuka on palvelun maksaja, 
ei näytä näissä taloissa olevan merkitystä.
Voi myös olettaa, että Taikinamäen palvelukeskuksen taloissa toimivan säätiön on 
taloudellisesti järkevää toimia juuri tässä talossa vain vuokranantajana itsenäisesti 
selviytyville vanhuksille.  Toisaalla säätiöllä on asukkaina hyvin huonokuntoisia ih-
misiä, joiden hoito näin osaltaan mahdollistuu.  Lisäksi asukkaille kuuluva vapaus 
valita, kuinka paljon ja mitä palveluja he haluavat ostaa, toteutuu hyvin.  Säätiö to-
teuttanee näin aiemmin esitettyä, jälkimmäistä tapaa, pitää huonokuntoiset ja itse-
näisesti selviytyvät asukkaat samassa kokonaisuudessa.
Niin palvelun tuottajan kuin asukkaankin näkökulmasta ensimmäiseen malliin 
sisältyy enemmän laatuun ja kustannuksiin vaikuttavia synergiaetuja.  Näiden sy-
nergiaetujen käyttö näkyy B-ryhmän taloista Viola-kodin ja Willa Violan sekä C-ryh-
män talojen toiminnassa.  Taloissa huonokuntoisimpien hoitoon palkattua henkilö-
kuntaa hyödynnetään parempikuntoisten eduksi.  Näin asukkaiden turvallisuutta ja 
130
hoidon ja palvelun tasoa voidaan ylläpitää joustavasti kohtuullisella henkilökunta-
määrällä.  Itsenäisesti selviytyvien kannalta synergiaetu on turvallisuudessa, esimer-
kiksi yöpäivystys voidaan pitää talossa.  Huonokuntoisten asukkaiden kannalta etu 
on siinä, että heidän asumisensa voidaan toteuttaa monipuolisemmin ja haluttaessa 
kuntouttavammin kuin kokonaan erillisessä rakennuksessa.
Tavoitteeksi pitäisi asettaa kuntoisuudeltaan eritasoisten ihmisten asumisen yh-
distäminen samaan kokonaisuuteen siten, että asumisen typologisia malleja tietoi-
sesti pyritään sekoittamaan ja samalla pyritään etsimään hyviä ja helppoja yhteyksiä 
toiminnaltaan erilaisten tilojen välille.  Haluttaessa tällaiseen kokonaisuuteen voisi 
liittyä muuta tavanomaista asuntorakentamista mille tahansa ryhmälle tai ikärajoi-
tetusti itsenäisesti selviytyville senioreille ja myös laitosasumista, esimerkiksi oma 
sairaalaosasto.  Tällainen rakennuskokonaisuus tai peräti kokonainen elämänkaari-
kortteli, voisi olla yhtä hyvin kunnan omistama kuin säätiön tai muun tahon.  Kun-
nan omistaessa rakennukset, niissä tuotetut palvelut voitaisiin kilpailuttaa halutun 
suuruisina kokonaisuuksina, synergiaedut samalla huomioiden.
Kunnan toteuttaessa rakennuksia on tärkeätä huolehtia, että suunnitteluvaiheessa 
on käytettävissä riittävästi palvelujen tuottajien asiantuntemusta, erityisesti koska 
palvelun tuottaja ja rakennus eivät enää jatkossa automaattisesti kytkeydy yhteen 
rakennuksen omistussuhteen kautta.  Tämän aineiston taloista voi nähdä, että tila-
ryhmien mitoituksissa ja tilojen toiminnassa on suuria eroja.  Vaikka monia päätöksiä 
voidaan tehdä rakennuksen omistajan oman etukäteistahdon, strategian, varassa, 
niin silti suunnittelu- ja rakentamisvaiheessa tarvitaan palveluntuottajien näkemys-
tä ja kokemusta.  Sitä tarvitaan erityisesti sellaisten tilaryhmien kuin varastotilojen, 
erillisten hygieniatilojen ja kaikkien henkilökuntaa varten varattujen tilojen suunnit-
teluun mutta varsinkin kokonaisuuden taloudellisen realismin turvaamiseen.  Eri-
tyisesti siltä osin kuin tilasuunnittelu kytkeytyy henkilökuntamitoitukseen.
Elämän ehdoilla toimitaan, kun rakennukset suunnitellaan avoimeen ja hyvään 
vuorovaikutukseen ympäristön kanssa.  Siihen tarvitaan julkista ja kaupallista toi-
mintatapaa, joka oli näkyvissä monissa selvitysaineiston taloissa.  Palvelutarjonnan 
tulisi avautua ulkopuolisten käyttöön.  Sellainen mahdollistuu vain hyvillä suunnit-
teluratkaisuilla: rakennusten ja tilojen oikealla sijoituksella, joka mahdollistaa palve-
lutilojen näkyvyyden ja saavutettavuuden.  Vanhuksille ja vammaisille suunniteltu-
jen rakennusten tulisikin viestiä ulospäin paitsi asuinympäristölle tyypillisiä 
ominaisuuksia, myös julkisen ja kaupallisen rakentamisen ominaisuuksia.
Viimeisten vuosikymmenien aikana asuinympäristöt ovat sikäli köyhtyneet, että 
yhä harvemmin talojen katukerrokset sisältävät liike- tai palvelutiloja.  Keskeisenä 
syynä tähän on nähty pienimuotoisten liiketilojen kannattamattomuus.  Tässä suh-
teessa palvelutalot voivat haluttaessa olla rikastuttava osa kaupunkikuvaa.  Jo nyt 
tämä toteutuu kaupunkikuvan kannalta oivallisesti ainakin Willa Violassa, Viola-ko-
dissa ja Taikinamäen palvelukeskustalossa.
Selvitysaineiston talojen perusteella voi nähdä, että vanhuksille ja vammaisille 
suunniteltujen rakennusten arkkitehtuuri seuraa samalla tavoin ajassa olevia arkki-
tehtuurin alan omia arvoja ja tyylivirtauksia kuin kaikkien muidenkin rakennusten 
arkkitehtuuri.  Tämän kehittämishankkeen osana järjestettävässä arkkitehtuurikil-
pailussa on siinä suhteessa kaikki mahdollista.
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  saate ja kysely 27.4.2007 
 
 
Vanhusten- ja vammaisten palvelutalon kehittäminen 1-7/2007 




tämän saatteen mukana toimitan ARAn ja ympäristöministeriön palvelutalon 
kehittämishankkeeseen liittyvän kyselytutkimuksen. Pyydän teitä vastaa-
maan_______________ mennessä.  Silloin vierailen sovitusti luonan-
ne_______ ja käyn kyselyä täydentävän keskustelun tutkimuksen yh-
dyshenkilöksi ryhtyneen kanssa. 
 
Koska kysely sisältää sekä henkilökunnalle että asukkaille suunnattuja ky-
symyksiä, suosittelen, mikäli suinkin koette mahdolliseksi, käyttämään seu-
raavan kaltaista vastaamistapaa: vastatkaa yhdyshenkilöksi ryhtyneen vali-
koimalla, riittävän monipuolisella, muutaman henkilön edustuksella henkilö-
kunnalle suunnattuihin kysymyksiin.  Asukkaille suunnattujen kysymysten 
osalta laajentakaa yhdyshenkilön johdolla vastaajajoukkoa asiasta kiinnos-
tuneilla, mielestänne sopivilla asukkailla.   
 
Tarkoitus on, että kokoatte mielipiteet ja muodostatte niistä yhteisen koos-
teen, joka on tiivistetty yhdeksi vastaukseksi tälle kaavakkeelle.  Mikäli vas-
taukselle tarkoitettu tila ei riitä, niin voitte jatkaa vastaamista sivun alareu-
naan tai taakse.   
 






























Asukkaisiin liittyvät kysymykset: 
 
  
5. Tämänhetkinen asukkaiden määrä on________________________________________________ 
 
 
6. Asukkaiden keskimääräinen ikä tällä hetkellä on_______, joista vanhin ________ja nuorin_______ 
 
 
7. Asukkaista on naisia (lukumäärä)____________________________________________________ 
 
 
8. Yleisarvionne asukkaiden toimintakyvystä 
(esittäkää sulkeissa henkilömäärä)   
 
täysin itsenäisesti asuvia on      ( ) henkilöä  
yhden autettavia on       ( ) henkilöä 
kahden autettavia on       ( ) henkilöä 
 
 
9. Asukkaina on henkilöitä, jotka ovat  
(merkitkää seuraavasta luettelosta niitä ominaisuuksia, joita asukkailla on) 
 
sokeita, kuuroja tai muuten aistivammaisia     ( ) 
vanhuuden heikentämiä (heikentynyt selviytymiskyky)    ( ) 
kehitysvammaisia        ( ) 
muistihäiriöisiä        ( ) 








10. Asukasvalinnan keskeinen periaate on 
(merkitkää yleisemmin toteutuva vaihtoehto) 
 
muut päättävät asukasvalinnan puolestamme (esim. SAS ryhmä)  ( ) 








11. Mikäli päätätte itse asukasvalinnasta, niin valitsetteko asukkaan 
(merkitkää keskeisin peruste) 
 
joka kykenee itsenäiseen asumiseen     ( ) 
joka on maksukykyinen       ( ) 
jolla on henkilökohtainen, erityinen tarve (esimerkiksi muistihäiriö)  ( ) 
 
 
12. Onko periaatteenanne, että 
 
asukkaat hoidetaan loppuun asti      ( ) 




13. Asukkaat maksavat  
(merkitkää kaikki erilaiset toteutuvat vaihtoehdot ja vuokran sekä pakollisten palvelumaksujen osalta 
hinta/asukas) 
 
vuokraa         ( ) 
pakollisia palvelumaksuja       ( ) 
ostaessaan palveluja oman valintansa mukaan    ( ) 
 
 
14. Vuokra/asukas/kk   _______________€ 
 
 
15. Pakolliset palvelumaksut/asukas/kk _______________€ 
 
 
16. Moniko asukkaistanne maksaa itse asumisensa ja palvelunsa 
(merkitkää yksi vaihtoehdoista) 
 
kaikki saavat oman osuutensa lisäksi erilaisia tukia (esim. KELA)  ( ) 
kaikki maksavat itse asumisensa ja palvelunsa    ( ) 
osa saa erilaisia tukia, osa maksaa itse     ( ) 
 
 
Henkilökuntaan liittyvät kysymykset:  
 
 
17. Henkilökunnan koulutus ja lukumäärä ammattiryhmittäin 
(tarkoittaa kaikkea henkilökuntaa, myös huoltohenkilöstöä ja ulkoistettua henkilökuntaa, merkitkää lu-
kumäärätieto) 
 
sairaanhoitajia        ( ) henkeä 
sosiaalityötekijöitä        ( ) henkeä 
lähihoitajia, perushoitajia       ( ) henkeä 
laitoshuoltajia        ( ) henkeä 
keittiöhenkilökuntaa       ( ) henkeä 
muuta avustavaa henkilökuntaa      ( ) henkeä 








18. Tulevaisuudessa henkilökuntaan liittyy seuraavia kehitystarpeita 
(merkitkää kaikki todennäköiset vaihtoehdot) 
 
pitkälle koulutetun henkilökunnan määrää tulisi kasvattaa   ( ) 
avustavan henkilökunnan määrää tulisi kasvattaa    ( ) 
henkilökunnan kokonaismäärä tulisi vähentää    ( ) 
henkilökunnan kokonaismäärää tulisi lisätä     ( ) 












Palveluihin ja toimintaan liittyvät kysymykset: 
 
 
19. Palvelutarjontaamme kuuluvat seuraavat palvelut 
(merkitkää kaikki tarjolla olevat vaihtoehdot) 
 
ruokailupalvelut   ( )    
kahvilapalvelut   ( )      
siivouspalvelut   ( )     
pyykkihuoltopalvelut  ( )      
muut kodinhoitopalvelut  ( )      
sairaanhoitopalvelut päivisin ( )      
sairaanhoitopalvelut öisin  ( )      
fysioterapiapalvelut  ( )      
kuntosalipalvelut   ( )     
vesiliikuntapalvelut  ( )      
kampaajapalvelut   ( )      
jalkahoitopalvelut   ( )      








20. Seuraavat palvelut ovat kaikille asukkaille pakollisia 
(merkitkää kaikki ne palvelut, jotka jokaisen tulee ostaa) 
 
ruokailupalvelut   ( ) 
kahvilapalvelut   ( )      
siivouspalvelut   ( )      
pyykkihuoltopalvelut  ( )      
muut kodinhoitopalvelut  ( )     
sairaanhoitopalvelut päivisin ( )      
sairaanhoitopalvelut öisin  ( )      
fysioterapiapalvelut  ( )      
kuntosalipalvelut   ( )     
vesiliikuntapalvelut  ( )      
kampaajapalvelut   ( )      
jalkahoitopalvelut   ( )      








21. Palvelujamme käyttävät 
(merkitkää kaikki toteutuvat vaihtoehdot) 
 
vain osa talon asukkaista       ( ) 
vain oman talon asukkaat       ( ) 
myös toisen palvelutalon asukkaat      ( ) 
myös lähitalojen asukkaat, vaikka eivät asukaan palveluasunnoissa  ( ) 




22. Palvelumme rahoitetaan 
(merkitkää kaikki toteutuvat vaihtoehdot) 
 
pakollisista palvelumaksuista      ( )   
ostavat asiakkaat riittävät palveluiden ylläpitämiseen   ( ) 
osin pakollisista palvelumaksuista, osin ostettavista palveluista  ( ) 
saamme erilaista taloudellista tukea (taustaorganisaatiolta)   ( ) 








23. Asukkaiden tyytyväisyyttä palvelutarjontaan 
(merkitkää todennäköisin vaihtoehto) 
 
mitataan säännöllisesti kyselyin      ( ) 
seurataan keskustelujen avulla      ( ) 
arvioidaan sen perusteella, miten paljon palveluita käytetään  ( ) 
ei erikseen mitata tai seurata      ( )  
 
 
24. Palvelujen keskeiset kehittämistarpeet ovat 
(merkitkää kaikki todennäköiset vaihtoehdot) 
 
pakollisia palveluja tulisi lisätä      ( ) 
ostettavia palveluja tulisi lisätä      ( ) 
pakollisia palveluja tulisi muuttaa ostettaviksi    ( ) 
ostettavia palveluja tulisi muuttaa pakollisiksi    ( ) 
palvelutarjontaa tulisi kauttaaltaan lisätä     ( ) 









Rakennuksen tiloihin liittyvät kysymykset: 
 
 
25. Seuraavat tilat ovat asukkaiden näkökulmasta hyvin toimivia 
(kysykää valikoidulta asukasjoukolta ja merkitkää kaikki yleisimmin hyvin toimiviksi koetut tilat) 
 
asunnot          ( ) 
asuntojen parvekkeet         ( ) 
asuntojen keitto- ja ruokailutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä) ( ) 
asuntojen wc/peseytymistilat       ( ) 
asuntojen oleskelutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä)  ( ) 
asuntojen makuutilat        ( ) 
asuntojen pyykkihuollon ja siivouksen tilat      ( ) 
yhteiset saunaosastot        ( ) 
yhteiset kahvila- ja ruokailutilat       ( ) 
palvelutilat (vastaanottohuoneet, allashuoneet yms.)    ( ) 
palvelutiloihin liittyvät wc/peseytymistilat      ( ) 
aula- ja käytävätilat        ( ) 
toimistotilat         ( ) 
yhteiset oleskelutilat        ( ) 
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yhteiset pihatilat         ( ) 
jätehuollon tilat         ( ) 
 
 







27. Seuraavat tilat ovat asukkaiden näkökulmasta viihtyisiä 
(kysykää valikoidulta asukasjoukolta ja merkitkää kaikki viihtyisiksi koetut tilat) 
 
asunnot          ( ) 
asuntojen parvekkeet         ( ) 
asuntojen keitto- ja ruokailutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä) ( ) 
asuntojen wc/peseytymistilat       ( ) 
asuntojen oleskelutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä)  ( ) 
asuntojen makuutilat        ( ) 
asuntojen pyykkihuollon ja siivouksen tilat      ( ) 
yhteiset saunaosastot        ( ) 
yhteiset kahvila- ja ruokailutilat       ( ) 
palvelutilat (vastaanottohuoneet, allashuoneet yms.)    ( ) 
palvelutiloihin liittyvät wc/peseytymistilat      ( ) 
aula- ja käytävätilat        ( ) 
toimistotilat         ( ) 
yhteiset oleskelutilat        ( ) 
yhteiset pihatilat         ( ) 
jätehuollon tilat         ( ) 
            
































31. Seuraavat tilat ovat henkilökunnan näkökulmasta hyvin toimivia työympäristöjä 
(kysykää valikoidulta työntekijäjoukolta ja merkitkää kaikki hyvin toimiviksi koetut tilat) 
 
asunnot           ( ) 
asuntojen parvekkeet         ( ) 
asuntojen keitto- ja ruokailutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä) ( ) 
asuntojen wc/peseytymistilat       ( ) 
asuntojen oleskelutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä)  ( ) 
asuntojen makuutilat        ( ) 
asuntojen pyykkihuollon ja siivouksen tilat      ( ) 
yhteiset saunaosastot        ( ) 
yhteiset kahvila- ja ruokailutilat       ( ) 
palvelutilat (vastaanottohuoneet, allashuoneet yms.)    ( ) 
palvelutiloihin liittyvät wc/peseytymistilat      ( ) 
aula- ja käytävätilat        ( ) 
yhteiset oleskelutilat        ( ) 
yhteiset pihatilat         ( ) 
jätehuollon tilat         ( ) 
henkilökunnan sosiaalitilat        ( ) 
henkilökunnan kahvi- ja ruokailutilat tai taukotilat     ( ) 
keittiötilat          ( ) 
toimistotilat         ( ) 
yhteiset pyykkihuollon ja siivouksen tilat      ( ) 
kiinteistöhuollon tilat        ( ) 
 
 








33. Seuraavat tilat ovat henkilökunnan näkökulmasta työympäristönä viihtyisiä 
(kysykää valikoidulta työntekijäjoukolta ja merkitkää kaikki viihtyisiksi koetut tilat) 
 
asunnot          ( ) 
asuntojen parvekkeet         ( ) 
asuntojen keitto- ja ruokailutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä) ( ) 
asuntojen wc/peseytymistilat       ( ) 
asuntojen oleskelutilat (tarkoitetaan omia tai ryhmäasunnoissa yhteisiä)  ( ) 
asuntojen makuutilat        ( ) 
asuntojen pyykkihuollon ja siivouksen tilat      ( ) 
yhteiset saunaosastot        ( ) 
yhteiset kahvila- ja ruokailutilat       ( ) 
palvelutilat (vastaanottohuoneet, allashuoneet yms.)    ( ) 
palvelutiloihin liittyvät wc/peseytymistilat      ( ) 
aula- ja käytävätilat        ( ) 
yhteiset oleskelutilat        ( ) 
yhteiset pihatilat         ( ) 
jätehuollon tilat         ( ) 
henkilökunnan sosiaalitilat        ( ) 
henkilökunnan kahvi- ja ruokailutilat tai taukotilat     ( ) 
keittiötilat          ( ) 
toimistotilat         ( ) 
yhteiset pyykkihuollon ja siivouksen tilat      ( ) 
kiinteistöhuollon tilat        ( ) 
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37.  Millaisia tiloihin tai niiden toimivuuteen liittyviä kehittämistarpeita teillä on 
(merkitkää kaikki mahdollisesti kyseeseen tulevat tavoitteet) 
 
lisätä asukaspaikkoja        ( ) 
vähentää asukaspaikkoja        ( ) 
muuttaa asuntojen käyttötarkoituksia (palveluasuntoja ryhmäkodeiksi tms.)  ( ) 
lisätä kaikille yhteistä tilaa (oleskelutilaa, saunoja tms.)    ( ) 
suuremmat kahvila- tai ruokailutilat       ( ) 
nykyinen palvelutarjonta tarvitsee lisää tiloja     ( ) 
sosiaalitiloja tulisi lisätä tai korjata       ( ) 
toimistotiloja tulisi lisätä tai korjata       ( ) 
henkilökunnan taukotiloja tulisi lisätä tai korjata     ( ) 
asuntojen wc/pesutiloja tulisi laajentaa tai korjata     ( ) 
yhteistilojen wc/pesutiloja tulisi lisätä tai korjata     ( ) 
pyykkihuollon ja siivouksen tiloja tulisi lisätä tai korjata    ( ) 
jäte- ja kiinteistöhuollon tiloja tulisi lisätä tai korjata     ( ) 
asuntojen parvekkeita tulisi kehittää ja parantaa     ( ) 
yhteisiä pihatiloja tulisi kehittää ja parantaa      ( ) 












Teknisiin järjestelmiin liittyvät kysymykset: 
 
 
38. Millaista teknisiä laitteita talossanne on 
(merkitkää kaikki talon puolesta käytössä olevat laitteet) 
 
turvapuhelimet        ( ) 
turvarannekkeet        ( ) 
ovivalvonnat        ( ) 
asuntokohtaiset televisiot       ( ) 
televisiot yhteistiloissa       ( ) 
keskusradio        ( ) 
asuntokohtaiset internetliittymät      ( ) 
internetliittymät yhteistiloissa      ( ) 
asuntokohtaiset puhelinliittymät      ( ) 
puhelimet yhteistiloissa       ( ) 
induktiosilmukat        ( ) 








39. Millaisia henkilökohtaisia apuvälineitä asukkailla on käytössään 
(merkitkää kaikki asukkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevat apuvälineet) 
 
pyörätuolit         ( ) 
rollaattorit         ( ) 
kävelykepit        ( ) 
valkoiset kepit        ( ) 








40. Mitkä ovat laitteisiin liittyvät kehittämistarpeet 
(merkitkää kaikki mahdollisesti kyseeseen tulevat tavoitteet) 
 
turvapuhelimet tulisi hankkia tai uusia     ( ) 
turvarannekkeet tulisi hankkia tai uusia     ( ) 
ovivalvontoja tulisi kehittää      ( ) 
asuntokohtaiset televisiot tulisi hankkia tai uusia    ( ) 
televisiot yhteistiloissa tulisi hankkia tai uusia    ( ) 
keskusradiosta pitäisi luopua      ( ) 
keskusradion käyttöä pitäisi kehittää     ( ) 
asuntokohtaisen internet liittymät tulisi toteuttaa    ( ) 
internet liittymät tulisi toteuttaa yhteistiloihin    ( ) 
asuntokohtaiset puhelinliittymät tulisi toteuttaa tai uusia   ( ) 
puhelimet yhteistiloista tulisi poistaa     ( ) 
puhelimet yhteistiloissa tulisi toteuttaa tai uusia    ( ) 
induktiosilmukoita tulisi asentaa      ( ) 











         
 
41. Mitkä seuraavista laitteista tai apuvälineistä ovat asukkaan omia 
(merkitkää kaikki asukkaiden itse omistamat apuvälineet tai laitteet) 
 
pyörätuolit         ( ) 
rollaattorit         ( ) 
kävelykepit        ( ) 
valkoiset kepit        ( ) 
nostolaitteet        ( ) 
turvapuhelimet        ( ) 
turvarannekkeet        ( ) 
ovivalvonnat        ( ) 
asuntokohtaiset televisiot       ( ) 
asuntokohtainen internet liittymät      ( ) 
asuntokohtaiset puhelinliittymät      ( ) 









Yleinen kysymys arvioitavaksenne: 
 
 
42. Millainen on mielestänne toimiva palvelutalokokonaisuus 
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